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Resumen de lasambios en esta actualizacion
31 de agosto de 2021

w Seespecifica la clasificacion de contratistseparad de la clasificacion dpersonal escola
en todo el documento.

w Se afiad el Anejo 4B. Ordenes Administrativas Nam. 508jm. 5098/ Num. 509@ los fines
de establecer las medidas de seguridad a seguir en los sistemas escolavessitanios
publicos y privados, y estableaequisitos adicionales en cuanto a la vacunacion contra el
COVIEL9 para elpersonal docente, no docente y contratistas daieoren en escuelas y
universidades publicas y privadas

w Se revisa el tipo de mascarillas permitielagas escuelgpaginas 4).

w Se descontinua la recomendacion del uso de un protector faEmte Shieldn sustitucion
de la mascarilla para los gsros completamente vacunados cuando interactiien con nifios
aprendiendo a leer o aprendiendo un segundo idigndginab).

w Se afiade el maximo de estudianpesmitido en el salon de clases la corriente regular, de
acuerdo con el grado, cuando no esiblesmantener la distancia de al menos 3 pies entre los
estudiantes para asegurar que no se excluyan estudiantes de la instruccion presencial (pagina
7).

w Se afade elAnejo 6B. &/ I NI | / A N dzf £021: BogitieadPullioa sobra an
organizacion esdar en las escuelas primarias y secundarias del Departamento de Educacion
RS t dzSNIi2 whiaO2 ®é

w Se renumera el Anejo 3ervicio de alimentos escolacesno Anejo &C.

w Se renumera el Anejo Bransportacion escolaomo Anejo .

w Se afladetasrecomendaciaespara el distanciamiento fisico en &sas de vida residencial
de lasescuelas residencialgsagina 8y el Anejo 6E

w Se renumera el Anejo G@ernimiento para COVID mediante pruebas viraleemo Anejo 7
A.

w Se renumera el Anejo 1Borma 03. Qusentimientacomo Anejo B

w SeactualizaSt O2y GSyAR2 RS I SaidNI (nBalalchiand® 8stéLINE @S
enfermo y realizarse la prueba para COYIp € Se enfatizan los sintomas de CENI el
no permitir la entradaa las personason sihtomas al plantel escolarSe actualizan las
recomendaciones para la limpieza y desinfeccién de las areas utilizadas por la persona que
presentd sintomas en la escuela. Se incluyen los criterios para el regreso al plantel escolar de

la persona con diagntiso de COVHR9, persona contacto de un caso de CE@MB persona
con sintomas no asociados a enfermedades contagijpégsa 13-15).

w Se renumera el Anejo ll0avado de manasomo Anejo 8.

w Se renumera el Anejo 13intomas y pruebas diagndsticasgp@OVIEL9 como Anejo 9.



w Serevisael contenido de la estrategia de prevencianv F & i N2 RS O2y il Ol 2a
02y YSRARFA RS | Aafl YASyllas reeomeddationdsya@lsy | € &
cuarentena delos estudiantes, maestrogersonal esalar y contratistascompletamente
vacunadosparcialmente vacunados y no vacunagi@gina 1516y Anejol0).

Se renumeral Anejo B. Limpieza y desinfeccion de los planteles escalanes Anejo 11

Se renumera&l Anejo 4. Proceso de evaluacion desgoscomo Anejo 12

Se renumed el Anejo 15Bioportal: Manual de uso para el Sector Educatwoo Anejo 13.

€ € € €

Se afadea la Parte VAspectos administrativos, la SecciérExdclusion de visitante®
esencialegpagina 3).

€

Se revisa el contenido dePRarte VIVigilancia de COWI en las escuelas. Se actualiza la
Seccién: ASistema de Vigilancia de CO¥fDen Instituciones Educativas. Se sustituye la
Seccion CMonitoreo de casos y decisiones sobre las clases presenciales con la Seccion
Monitoreo diario de ausencias. Se sustituye la Secciémddvenciones para controlar los
brotes por la SeccidD. Clasificacion de casos, conglomerados y brotes de casos-T80VID
asociados a las escueladX Se sustituye 8eccion ECierre no planificadoedescuelagpor

la Secciodit.Investigacion de un conglomerado o brote de C&¥9IBn una escuel&l2. Se

afiade la Seccion F. Intervenciones para controlar un conglomerado o brote. Se afade la
Seccidon G. Decisiones sobre las clases presenciales y eh@iplaaificado de las escuelas
(paginas 231).

w Se renumera el Anejo 1Borma 01. Hoja de Cotejo para determinar si la escuela cumple con
los requisitos para solicitar para la Certificacion Prelimorao Anejo 14.

w Se renumera el Anejo IForma 02. Sicitud de Certificacion Preliminar para Operar un Plantel
Escolacomo Anejo 15.

w Se renumera el Anejo 18ertificacion de Salud Ambientamo Anejo 16.
w Se afiade la Parte VIII. Directorios.

w Seafadeel Anejol7.Directorio: Apoyo técnico a usuari@s BioPortal

w Se afiade el Anejo 1Birectorio: Epidemidlogos Regionales

w Se afade el Anejo 1Birectorio: Coordinadores Regionales Sistema de VigilanciaI830AD
Instituciones Educativas

w Se afiade el Anejo 2Directorio: Epidemidlogos Municipales



Resumen de los cambios laractualizaciomprevia
22 de julio de 2021

w Se enfatiza la vacunacion como la principal estrategia de prevencion de salud publica para
terminar con la pandemia del COMI®

w Se establece que todas las personas en las instascde la escuela, independientemente
del estatus de vacunacion, deberan usar mascarillas en todo momento, con ciertas
excepciones para ciertas personas o en determinados entornos o actividades.

w Se flexibiliza el distanciamiento fisico en los salonekasiesccon el propdsito de asegurar el
acceso a lanstruccionpresenciah todos los estudiantes.

w Se afade el realizar pruebas virales para el cernimeglitARE0V2 como estrategia
preventiva ante la flexibilizacion del distanciamiento fisico esaloses de clases.

w Se enfatiza la necesidad de mejorar la ventilacién en los salones de clases como estrategia
preventiva ante la flexibilizacion del distanciamiento fisico en los salones de clases.

w Se enfatiza en el quedarse en casa cuastienfermoy realizarsda prueba para COII.

w Se clarifica el rol y responsabilidades de las escuelas en la investigacion de casos y el rastreo
de contactos.



Guia para la prevenciéon de COWI®N las escuelas
de Kindergarten (K) a Grado 12

Resumen Ejecutiv

Los contagios de COVIB en las escuelas estdn asociados a la transmision comunitaria del SARS
CoV2. La transmision dentro de las escuelas se puede minimizar con la implementacion estricta
de una combinacién de estrategias preventivas. Cuando laisiaa comunitaria del SARSV

2 es alta, aumenta la probabilidad que el virus se introduzca a, y potencialmente se transmita
dentro, del escenario escolar.

Independientemente del nivel de transmisdel SARE0V2 en la comunidada implementacion
consistentey combinadale diferentesestrategias para prevenir su transmision en las escuelas es
fundamental para ofrecer clases presenciales de manera sétdpyaueve (9) estrategias de
prevencion esenciales

1.Vacunarse tan prontsea elegible

2. Usouniversal, correcto y obligatorio de mascarillas

3. Mantener el dstanciamiento fisico

4. Uso de pruebas para la identificacion temprana de casos, conglomerados y brotes
5. Mejorarla ventilacién de los salones de clases

6. Lavado de mana@shigiene repiratoria

7. Quedarse en casa cuandstéenfermo yrealizarsda prueba para COI®

8. Rastreo de contactos en combinacion con medidas de aislamiento y cuarentena
9. Limpieza gesinfeccidn de loglanteles escolares

1- Principio fundamental de vacuisar Promover la vacunacién entre los maestros, personal
escolarcontratistasfamilias y estudiantes elegibles proveyendo informacion sobre la vacunacién
contra COVIR19, fomentando la confianza en las vacunas y estableciendo politicas y practicas que
pemitan el vacunarse de manera facil y conveniente.

2- Principio fundamental para el uso de mascarilRsquerirel uso universal, correcto y
obligatorio de mascarillas que se ajusten bien a la cara y por parte de todos los estudiantes,
maestros personalescolar contratistasy visitantes para prevenir la transmision del SARS?2

a través de las gotitas respiratorias.

3- Principio fundamental del distanciamiento fisiEstablecer politicas escolares e implementar
intervenciones estructurales paraopnover la distancia fisica entre los estudiantes, maestros,
personal escolar, contratistas y cualquier otra persona.

4- Principio fundamental del uso de pruebas para la identificacién temprana de@aabsrar
con el Departamento de SalyBSPRgn laimplementacion de un programa de cernimiento
mediante la administracion de pruebas para C&¥9Ibon el propodsito de evaluar y ajustar las
estrategias de prevencion, y proveer una medida de proteccion adjqantitularmentepara
las escuelas que no pden proveer la distancia 6ptima entre los estudiamedos salones de
clases.




5- Principio fundamental deejorarla ventilacion de los salones de clasésjorar laventilacion

en la medidaosible, para aumentar la circulacion de aire del exterioneatar la presencia de
airefrescq reducir las concentraciones de particulas transportadas por el aire y disminuir la dosis
viral total para los ocupantes de los espacios interiores.

6- Principio fundamentale lavado de manos hgiene respiratoriabnsefiar a los nifios el lavado
correcto de manos las medidagie higiene respiratoria, ademas de proveer los suministros
adecuados.

7- Principio fundamental de quedarse en casa cuaaié enfermo y hacerse la prueba para
COVIELY: Instruira los padres, tuires y encargados de los estudiantes, los maestrpgrsonal
escolary a los contratistaacercade quedarse en casa si estan enfermos, si tienen sintomas y/o
una prueba diagndstiqaositivapara COVIRO.

8- Principio fundamental del rastreo de catttas Colaborar con eDSPR, en la medida que las
leyes de proteccion de la privacidad asi lo permitan, gendo de manera confidencial
informacion acerca de las personas diagnosticadastactces cercanosle un caso d€OVIELI.

9- Principio fundametal de las tareas de limpieza y desinfeccién de los planteles escolares
Implementar cambios en los espacios fisicos para propiciar un entorno e instalaciones sanas, lo
gue incluye, entre otraslimpiary desinfectarlas superficies de contacto frecuente tbrma
rutinaria.

La implementacion consistente y combinada de las diferentes estratieg@agvencioren las
escuelas d&indergarteral grado 12 (K2) se apoya en los siguientes conceptos fundamentales:

{1 Las escuelas delR deben ser los ultimos estrios en cerrar después de haber agotado
todas las demas medidas de prevencién en la comunidad y las primeras en reabrir cuando
sea seguro hacerlo.

{1 Las escuelas delR deben implementar el distanciamiento fisico recomendado, pero
deben excluir estliantesde lainstruccionpresencial si las estructuras de la escuela no
permiten implementar kedistanciamiento éptimo entres¢os.

1 La remocion deualquiera ddlas medidas de prevencién debealizarseuna a la vez
combinada con el motoreo cercano deaumentode casos, conglomeradasbrotes de
COVIR9.

1 En la medida posible, las escuelas deben organizar a sus alumnos en cohortesiégrupos
estudiantesque toman sus clases juntasdo el dia) durante la instruccion presencial de
manera que haya pocaninguna interaccién entre los grupos.

1 Se debe priorizar lmstruccidonpresencial por encima de las actividades extracurriculares,
incluidos los deportes y los eventos escolares, para reducir al minimo el riesgo de transmisién
en las escuelas y protedas clases presenciales.

1 La susceptibilidad e incidencia mas ba@sCOVIEL9 entre los nifios mas pequefios en
relacion con los adolescentes sugiere que los estudiantes mas pequefios (por ejemplo, los
estudiantes de grados primarios) probablemente tenganos riesgo de transmision en la

Vi



escuela durante las clases presenciales que los estudiantes mayores (de escuela intermedia
y superior).

1 Las familias de los estudiantes con riesgo mas alto de enfermarse gravemente (incluidos
aquellos con necesidades niggk especiales), o que viven con personas con riesgo alto,
deben tener la opcion de acceder a clases virtuales, mas alld de la modalidad de educacion
gue se ofrecen la escuela

A pesar de una planificacién cuidadosa y una implementacion consistelate etrategias de
prevencion, existen situaciones en las quelra recomendarsel cierre temporero de una
escuelao de partes de una escuela (como una clase, una cohorte o un grado) para las clases
presencialesEstas decisionese tomaran en conjunto po los funcionarios del PR y del
Departamento de Educacion de Puerto Rico (D&®R) caso de las escuelas publicas, y de la
institucion educativaen el caso de las escuelas privdgago de una consideracion cuidadosa de
diversos factores y con énfagin garantizar la salud y el bienestar de los estudiantes, sus familias,
los maestrosel personal escolay los contratistas de la comunidad escolam esos casos, las
escuelas deben hacer lo posible por continuar las clases a través del aprendizajsirearonico

o0 actividades en el hogar.
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l. Propésito

Ante la emergencia de salud publica por la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVIEL9) causada por el coronavirus SARS2, el DSPR tiene el deber ministerial de
salvaguardar la sad y seguridad de toda la ciudadania. Por otra parte, el Gobierno de Puerto Rico
tiene como prioridad la educacién de los nifios y jovenes en la modalidad presencialgkraest

se estableceres estrategias de prevencigrara la operaciésegurade las scuelas durante la
pandemia. Eho implementar laestrategias de prevencion recomendagagdeconllevar a la

no operacion o cierre del plantel escolar, por interpretarse como un riesgo a la salud publica.

Ese documento esta basaden las guias de lose@ros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés), entre otrasttategiagle prevencion presentadas en

esta guidienen @mo objetivo lograr una operacion segura de las escuelas bajo estrictas medidas
salubristas de prevencion y mitigacion para reducir el riesgo de transmision del ViHGOSBARS

en los planteles escolares mientras se atienden las necesidades educdtigasifiies y jovenes,
incluyendo los que reciben servicios del Programa de Educacion Especial.

La informacionincluida en este guia puede ser utilizada para la preparacion del Plan de
Operaciones de Emergencia (POE) de la escuelgutzmtomplementa, nseemplazacualquier
ley, norma o reglamento de salud y seguridad a la que deban acog@&seuklss

Il. Audiencia

Este documento esta dirigido a toda agencia, institucion u organizacion que opere unakescuela
12 durante la pandemia de COVIB.

lll. Introduccién

El SARS0V2, causante de COVID, fue identificado por primera vez en la provincia de Wuhan,

en China en el mes de diciembre de 2019. Tras la propagacion d€l@ARSnivel internacional,

el 30 de enero de 2020 la Organizacion Mainde la Salud (OMS) declaré una emergencia de
salud publica de importancia internacional. EIl primer caso de €O\4D Puerto Rico fue
anunciado a la ciudadania el 13 de marzo de 2020. El 15 de marzo de 2020, luego de confirmarse
cinco (5) casos de COMI9 y diecisiete (17) casos sospechosos, Puerto Rico ordend el cierre total
del gobierno, incluyendo el cierre total de las actividades escolares en todas las escuelas publicas
de la Isla. Desde entonces, la trayectoria de la pandemia ha sido variakeleagetturas
escalonadas, restricciones de movilidad y dinamicas de interaccién social.

Las escuelas son una parte importante de la infraestructura de las comunidades, ya que propician
un entorno de aprendizaje seguro y productivo para los estudiantesngialeo a maestros y otro
personal escolar; y permiten que los padres, encargados, tutores o cuidadores trabajen. Muchos
estudiantes, empleados y cuidadores estan perdiendo o han sufrido interrupciones en los servicios
debido a los cierres de los plantlescolares y las modalidades de educacion virtual e hibrida.
Otros paises han abierto las escuelas en diferentes momentos de la pandemia. Sus experiencias
han contribuido al conocimiento sobre la naturaleza de la transmisién delC8¥R%n las
escuelay las comunidades aledanas.



Al presente, la evidencia cientifica sugiere que muchas de las esel2lqsekhan implementado
estrictamente las estrategiasde prevencion han podido operar de manera segura para la
instruccionpresencial y mantenerse abiasi{Anejos 2 y 3L.aGuia para la prevencion del COVID
19 en escuelas de kinder a 12° grdddos CDC provee un camino parasaruccionpresencial

de manera segura mediante el uso consistente de las estrategias de preveEodaslas escuelas
K-12deben implementar las estrategias de prevencion, priorizéndacunaciorel uso universal

y correcto de las mascarillda ventilacion de los salones de clasekdistanciamiento fisico.

IV.Estrategias para la prevencion del C&MIBn las escueda<l12

A.Plan de Operaciones de EmergepciaCOVIEL9 (POE)

Todas lagscuelas deben tenem plan de operaciones de emergen@®Ejrente alCOVIEBLY,
también conocido como plan de preparacion ante desastres o enuéagearganizado y
sistematico para reducél riesgo estar preparados, responder y recuperaieda propagacion

del SARE0V2 enel plantel escolar.Se debe contemplar la posibilidad de que los estudiantes,
los maestrosel personal escolarlos contatistaspresenten COVHD9, y saber qué hacer cuando
esto sucedaA tales efectos es importantevisar, actualizar e implementar el POE de la escuela
Se recomienda promover la participacion de los maestros, el personal desotamtratistas y
lospadres/tutores y otros socios de la comunidad escolar en la elaboracién détIFRIEE debe
incluir. (1) las estrategias para proteger a los estudiantes, maegeosonal escolar contratistas

de la propagacion del SAR8V2 y(2) el procesopara laevaluacion de riesgos.

Al elaborar ePOE se reomienda considerancluirlos siguientes elementos

1. Monitorear el nivel de transmision comunitaria, cubierta de vacunacion y bro@eJdb
19 en el municipio donde ubica la escuela. Esto es (til pawar tdecisiones sobre cambios
0 ajustes a las estrategias de prevencion.

2. Establecer sistemas de comunicacién entre la escuzdggpdires, tutores y encargadusa
dar seguimiento al ausentismo de los estudiantes o del personal o para responder ante un
conglomerado @rote de COVIEL9 en la escuela.

3. Adoptar medidas para promover las estrategias de prevencion que ayuden a reducir la
propagacion del COVI y compartir la informacion sobre estas medidas para la reducciéon
de riesgos con los maestres$ personal escolay los contratistas

4. Considerar las necesidades de los estudiantes con discapacidades o necesidades médicas
especiales y sus familiares. Algunos ejemplos incluyen:

- En el caso especifico de un estudiante con discapacidad o problemasddé aadjar
directamente con el estudiante, su familia y los proveedores de servicios (atencion
médica o educacion especial) para determinar la mejor manera de atender sus
necesidades.

- Contactar a socios clave que puedan vincular a las familias corclososede la
comunidad.



- Brindar informacion y recursos al personal y las familias acerca de cémo reducir la
propagacion del COVD®. Asegurar que los recursos seleccionados sean relevantes
desde el punto de vista cultural y estén disponibles en un lgngimaple, en los idiomas
correspondientes, y en formatos accesibles para las familias.

- En colaboracion con los funcionarios del DSPR, establecer criterios claros sobre cuando
se suspenderan las actividades presenciales en la escuela para detener erdedace
propagacion del COVI®, asi como criterios claros sobre cuando reanudar las
operacionesLas escuelas delR deben ser los Gltimos escenarios en cerrar después de
haber agotado todas las deméas medidas de prevencién en la comunidad y lasmimera
reabrir cuando sea seguro hacerlo.

- Evaluar los servicios que ofrece la escuela para cubrir las necesidades basicas de los
estudiantes como los alimentos, e implementar medidas para atender estas necesidades
si se suspenden las operaciones o si ees&io aislar al estudiante o ponerlo en
cuarentena como resultado de un diagndstico de CQ¥I®deun contacto directo con
una persona con COVID, respectivamente

B. Efategias preventivasara reducir la transmision del SARS/2 en las escueld&12

1.Vacunarse tan pronteea elegible

Principio fundamental Promover la vacunaciéon entre los maestros, personal escolar,
contratistas, familias y estudiantes elegibles proveyendo informacién sobre la vacunacion
contra COVI9, fomentando la confiza en las vacunas y estableciendo politicas y practicas
gue permitan el vacunarse de manera facil y conveniente.

En esbs momentcs, la vacunacion es la principal estrategia de prevencién de salud publica
para terminar con la pandemia del CO¥®DLas pesonas completamente vacunadas contra

el COVIEL9 tienen riesgo bajo de sufrir una infeccion sintomatica o grastemas, la
evidencia sugiere gue las personas completamente vacunadas tienen menor posibilidad de
presentar una infeccién asintomatica o tranitsr el COVIEL9 a personas no completamente
vacunadasAlcanzar un nivel alto de vacunacion contra el CO¥Iéntre los estudiantes,
maestros, personal escolarontratistasy familiares es una deslastrategiascriticas para
ayudar a las escuelas aneidar la totalidad de sus operacioridsejo 4A).

En Puerto RicoalOrden Administrativa NUnh09 de 22 de julio de 2021y la Orden
Administrativa Nium. 5098e 9 de agosto de 202sstableca el requisito de estar vacunado
contra el COVHI9 como condién para asistir a la escuela para los maestros, personal gscolar
contratistasy estudiantes elegibles para recibir la vadmeaejo 4B).

Las personas completamente vacunadas deben seguir tomando las medidas de prevencion,
entre ellas, el uso de masikas cuando trabajan o se desempefian en entornos rodeados de
ninos y adolescentes, incluyendo los nifios y adolescentes con discapacidades. Las vacunas
contra el COVHD9 aun no estadautorizadagpara su uso en nifios de todas las edades. Por tal
motivo, ncluso después de vacunarse, las escuelas deben segi@mentanddas medidas
preventivas, incluyendo el uso obligatorio de mascaridhanejorar la ventilacionel
distanciamiento fisico y el lavado de manos.



2.Uso universal, correcto y obligatode mascarillas

Principio fundamentaRequerirel uso universal, correcto y constante de mascarillas que se
ajusten bien a la carg por parte de todos los estudiantes, maestpessonalescolary
contratistaspara prevenir la transmision del SARS?2 a traves de las gotitas respiratorias.

El uso universal de mascarillasdependientenente del estatus de vacunaciores
particularmente importante en los siguientes escenarios:

1 Presencia de una poblacion de estudiantes que todavia no es elegibke yErana

1 Aumento o transmision alta del SARB8/2 en la comunidad o escuela

1 Aumento en la transmision comunitaria de una variante que se propaga con mayor
facilidad en nifios y adolescentes, o que resulta en enfernmedadevera en los nifios
y adolescents

1 Ausencia de un sistema eficiente para monitorear el estatus de vacunacién de los
estudiantes, maestros y personal escolar

1 Dificultad para monitorear o implementar el uso no universal de las mascarillas

1 Por ciento bajo de vacunacion entre los estudiantesestros personal escolay
contratistaso del municipio donde esta ubicada la escuela

1 Cuando gran parte de los maestros, personal escuatratistaspadres o estudiantes
han expresado que no particigaren las clases presenciales si el uso dedasanillas
no es universal

! Cuando se eliminan o modifican otras estrategias de prevencion deC8¥R&n la
escuela (por ejemplo: distanciamiento fisico)

Todas las personas en las instalaciones de la esndgpendientemente del estatus de
vacuna@n, debean usar mascarillas en todo momento, con ciertas excepciones para ciertas
personas cen determinados entornos o actividadgsor ejemplo, cuand®e alimentano
beben). Las mascarillag@an obligatorias en todos los entornos, sean 0 no salonetades,
incluidos pasillos, oficinas escolares, bafios, gimnasios, auditorios, etc.

{1 La politica sobre el usmnstantede mascarillas para todos los estudiantes, maestros
personalescolary contratistasestablece la expectativa de que todas las personas
vacunaas y no vacunadassen mascarilla en todas las instalaciones de la escuela.

1 Permita el uso denascarillagondos o tres capas de teleas telas méas efectivas para
confeccionar mascarillas son las de trama cerrada, como el algodén y las mezclas d
algododn.

1 Eluso de mascarillas quirargicas desechables es otra dpasdrascarilladesechabls
deben descartarskiego de haberkusado una vez.

1 No permita eluso de mascarillas que tengan ventilacion o valvulas de respirguon
purificadores daire.

1 La mayoria de los estudiantes, incluso aquellos con discapacidad, pueden tolerar y usar
con seguridad una mascarilla. Se reconoce que, en algunas situaciones, usar mascarillas

puede exacerbar una afeccion fisica o mental, llevar a una emergexiata neggenerar
preocupaciones de importancia en cuanto a la seguridad.



Considee adaptaciones y alternativasuando sea posible, a los fines de aumentar la
viabilidad del uso de mascarillas o reducir el riesgo de propagar etTODVID

Algunos ejemplosedadaptaciones son:

- Estudiantes de nivel elementalPara facilitar el aprendizaje y el desarrollo social y
emocional, los maestraebenutilizar una mascarilla transparente o de tela con un
panel transparente cuando interactieon nifios aprendiendo adr o aprendiendo
un segundo idiomdl uso de un protector faciaFace Shieldo sustituye la funcién
de proteccion de la mascarilla

- Estudiantes sordosEs posible que &4 estudiantessordoso con problemas de
audicién, o quienes interactian o caidaestudiantes couliscapacidades auditivas,
podria resultarles dificil comunicarse efectivamente al usar mascarilla. En estos
casos, los padres, estudiantes, maestros, asistentes e intérpretes deben considerar
adquirir mascarillas transparentes. Si nay hdisponibilidad de mascarillas
transparentes, considerar desarrollar habilidades en el estudiante para usar la
comunicacion escritagl uso de comunicadores (manuales o electrénicos), el
subtituladg disminuir el ruido de fondo y alternativas diversassaerandoel
protocolo de salud para que se pueda efectuar la comunicacién. El uso de un
protector facial d~ace Shieldo sustituye la funcién de proteccion de la mascarilla.
Por tanto, debe considerarse un espacio especifico en el salon de clasésnuhra a
aestosestudiantes

- Estudiantes con discapacidades intelectuales, mentales o senseridles bos
estudianteson discapacidad intelectual y del desarrollo, afecciones mentales u otras
sensibilidades sensoriales, el hecho de usar una maspastia ser un reto. Los
padresdeberanconsultarcon elmédico para recibir orientacion sobre el uso de
mascarillas o alternativas de proteccion persgnadmpartir las recomendaciones
con la escuela

- Estudiantes con discapacidades de nivel preescollneertal- Es posible que los
nifos mas pequefos no puedan usar una mascarilla adecuadamente, por un tiempo
prolongado. El uso de mascarilla es una prioridad en momentos en los que es dificil
mantener la distancia fisica 8@ies de otos estudiantesGaantizar que el tamafio
y el ajuste de una mascarilla sean adecuados y educar a los nifios recordandoles la
importancia y el uso adecuado de las mascarillas pueden aymitsinazar el riesgo
de contagio

- Educacién fisica regular y adaptad&s posible qudos estudiantesque estan
realizando actividades de alta intensidad, como correr, no puedan usar una
mascarilla si les causa dificultad para respirar. Si no puede usar una mascarilla,
considere llevar a cabo la actividad en un lugar donde haya una reayitacion y
un mayor intercambio de aire (por ejemplo, en exteriores en lugar de interiores) y
donde sea posible mantener el distanciamiento fisico de las qersmas

- Siaun con la capacitacion en el hogar, las adaptaciones o con las medidadexliciona
antes expresadas, los padres o cuidadores observan alguna dificultad para el uso



adecuado de las mascarillas, deben solicitar asistencia con su médico de cabecera
para que pueda certificar la necesidad que presenta el estudiante y ofrecer
recomendacionas, ya sea para el manejo de la proteccion del estudiante o la
recomendacion de permanecer en el hogar por un tiempo determinado.

1 El uso de mascarillmmbiénesobligatorio endsguaguagscolares y otros transportes
publicos; los sistemas escolareben tomar las medidas necesarias para garantizar el
cumplimiento de este requisito por parte de los estudiantes, el personal y otras personas.

9 Si se autorizan visitas a la escusldos los visitantedebaan usar mascarilla en todo
momento, ademas de amtener una distancia fisicale al menos 6 piede otras
personas.

1 Las escuelas deben promoetuso correcto y constante de mascarillas por parte de los
lideres escolares, lideres locales y otras personas respetadas de la comunidad a modo de
ejemplo(Arejo 5)

3. Mantener el distanciamiento fisico

Principio fundamental Establecer politicas escolares e implementar intervenciones

estructurales para promover la distancia fisica erdee dstudiantes, maestropersonal
escolar contratistasy cualquier tra persona

a. Establezca la politica deanterer una distancia dal menos3 piesentre los estudiantes
en el salon de clasespmbinada con el uso de mascarillas por todos los estudiantes,
independientemente del estatus de vacunac{@mejo 6A). Se podramodificar esta
distancia oando no sea posible manterles 3 piescon el propésito dasegurar que no
se excluyan estudiantes ddnatrucciénpresencial

En los salones de clases donde el distanciamiento sea menor de 3 pies:

Es extremadamente importa@ implementar de manera simultaneatras
estrategiasde prevenciénincluyendoel uso de cohortesnejorar la ventilacion,
lavarse las manos y cubrirse la boca al toser y estornudar, quedarse en casa si esta
enfermo y presenta sintomas de una enfermeddglcriosa, inclyendoCOVIELY,

y limpiar con regularidad para reducir el riesgo de transmilgbSARE0V2.

S dziAft AT EFNI tF O LI OGaRa GrculdriNEM 331202822 G I 6 f S C
Politica Publica sobre la organizacion escolar en lada&spuenarias y secundarias

del Departamento de Educacion de Puerto@xy 9Y YASYRIF a0é RS wmn
2021, o aquella questévigente(Anejo 6B).

Grados Méaximo*
Kindergarten a tercero 25
Cuarto a duodécimo 30
Escuelas especializadag X 25

*Maximo de estudiantes de acuerdo corffalitica Publica sobre la organizacién escolar en las escuelas
primarias y secundarias del Departamento de Educacién de PuegwiBécte a la fecha de la redaccién
esta Guia.



Establezca la politica deanteneruna distancia dal menos6 piesen los siguientes
escenarios:

- Entre adultos (maestrospersonal escolary contratistay, y entre adultos y
estudiantes, en todo momento dentro del plantel escolar. Hay varios estudios que
demuestran que en las escuelasreEnsmision entre el personal es mas comun que
la transmision entre estudiantes y personal, y entre estudiantes.

- Cuando no es posible usar mascarillas, por ejemplo, al comer.

- Durante ¢ almuerzo o meriendacon supervisiony en espacios al aire libre
preferiblemente o en interiores con una buena ventilacion.

- Durante actividades con méas exhalacion de aire, como al cantar, gritar, ensayos de
bandas o deportes y ejercicios. Se deben trasladar estas actividades a espacios al aire
libre o, si son interioregjue sean grandes y estén bien ventilados, siempre que sea
posible.

- En areas de uso comun como pasillos y auditorios de escuelas.

Organce cohortes y mantegauna distancia de 6 pies entre cohortes siempre que sea
posible. Limg el contacto entre las calntes.

Retie los muebles no esenciales yghaquelloscambios en la organizacién de los
salones de clases que permitan maximizar la distancia entre los estudiantes.

Ubique los pupitreso mesasen la misma direccion, siempre que sea posible,
considerado el acomodo razonable de cada estudiante.

Modifique las disposiabnesfisica en los entornos para aumentar al maximo el espacio
fisico:
- Rotulacion y flujo de trafico:
V Identifigue adecuadamente la cantidad de personas permitidas en oficinas,
salones, baos y areas comunes.
V Marque en incrementos de 6 pies los lugares de espera o fila (entrada, area de
ponchador, recogido de alimentos, bafios).
V Colaueunrétulo en la entradale la escuelgque liste los requisitos y protocolos
que se deben seguir para padger admitido a la escuela (uso de mascarilla,
distanciamiento fisico, cernimiento, higiene).

- El flujo en los pasillos debe ser unidireccional. Coloque sefiales que indiquen la
direccion del flujo. Es necesario comunicar el flujo de circulacion entel plavio
al comienzo de clases.

- Identifique las entradas y salidgmra los estudiantes ypara el persona)
respectivamente. En la medida que sea posible, la entrada y salida deben estar
separadas.

Elimire o redwzcalas interacciones presenciales rs@Bciales entre maestros y personal
durante las reuniones, almuerzos y otras situaciones que podrian propiciar la transmision
entre adultogAnejo6-C).



Limite, tanto como sea posiblda presencia de visitantes y voluntarios y realiza
actividades no esemales que involucren a grupos u organizaciones externas, en especial
con personas que no sean del area geografica local (p. €j., que no sean de la misma
comunidad o municipiolRequierajue todos los visitantes usen mascarillas y mantengan
distancia fisig de otras personas.

Organce a los nifilos de manera que mantengan distancia en las guaguas escolares,
siempre que sea posible (por ejemplo, los nifios pueden sentarse uno por fila, o fila de
por medio). Las mascarillas son obligatorias por orden del gobfederal enlas
guagua®scolarey otros medios de transporte publico. Se deben abrir las ventanas para
mejorar la ventilacion, si esto no supone un riesgo de segUAdatejo6-D).

Otras sugerencias en torno al distanciamiento fisico:

- Escalore los forarios y lugares de entrada y salida de la escuela por cohorte, o
implement otros protocolos para limitar el contacto entre cohortes, ademés del
contacto directo con los padres.

- Alterne los horarios con cohortes fijas de estudiantemaestrospara redwir el
tamanfo de la clase y promover la distancia fisica.

Establezca la politica de mantener una distancal deenos 12 piesntre las camas de

los estudiantes completamente vacunad@oslas habitaciones de los dormitorates las
escuelas residencialdss estudiantes no vacunados con excepcion religiosa o exencion
por contraindicacién médica no compartiran habanaes(Anejo 6E).

Establezca la politica de mantener una distancéd ohenos 6 piesnlas siguientes areas
de las escuelas residealgs: bafios, cocinas y areas de lavanderia compaidap 6
E)

. Priorice la instruccién presencial por encinh@ las actividades extracurriculares,
incluidos los deportes y los eventos escolares, para reducir al minimo el riesgo de
transmision en lasscuelas y proteger las clases presenciales.

Suspenda la pctica de deportes de mediano y alto riesgolas actividades
extracurriculares grupalesspecialmente aquellas que ocurren al interior y envuelven
gritar o cantar, y las que conllevar viasndoel nivel de transmisiébn comunitaria del
SARE0V2 sea alto o sustancighnejo 6F)

4.Uso de pruebas para la identificacion temprana de casos, conglomerados y brotes

Principio fundamentalColaborar con el Departamento de Salud en la implemeéntdei un
programa de cernimiento mediante la administracion de pruebas para -CO\h el

propésito de evaluar y ajustar las estrategias de prevencion, y proveer una medida de

proteccion adicional para las escuelas que no pueden proveer la distanmoem @mitie los
estudiantes.

El cernimiento para COVID es una estrategia dirigida a identificar casos asintomaticos y
evitar la transmision del SARBv2 en las escuelas. Esta estrategia consiste en administrar

pruebas virales (pruebas diagnésticas @e usan con fines de cernimiento) para el



SARE0V2 para identificar la presencia de la enfermedad a nivel individual, cuando no hay
motivo para sospechar la presencia de infeccion. Es decir, no hay historial de exposicion, ni
sintomas conocidos. El ohjet del cernimiento es identificar a personas infectadas sin
sintomas (0 antes de que aparezcan los sintomas) que pueden ser contagiosas para aislarlas
inmediatamenteEsta estrategiaumenta la proteccion elas escuelas en las glaadistancia

fisica ente los estudiantes en los salones de clasasienor de 3 pignejo7-A).

a. La prioridad para la seleccion de las escuelas estard basadaiesl dertransmision
comunitaria, nivel de cobertura de vacunacy@i analisisle losbrotesabiertosen los
municipios donde estan ubicaddsambién se dara prioridad donde la distancia fisica
entre los estudiantes en el salon de clases es menor de 3 pies.

b. Se podran usar diferentes estrategias para las pruebas al azar, basado en la alternativa
mas adecuada pata escuela. Una alternativa e=aliza laspruebas de cernimiento al
menos a un 10 % de los estudiantes, maestros, personal y contregiigesionados al
azar.Otra alternativa puede ser seleccionar una cohorte de cada grado.

c. Las pruebas @ cernimientose llevardna cabo de manera tal que garantice la
confidencialidad de los resultados y resgedadorivacidad de los estudiantes, maestros
y personakscolar

d. De conformidad con los requisitoe la Ley de Transferencia y Responsabilidad de
Seguro Média (HIAA, por sus siglas en inglgs)a Ley de Privacidad y Derechos
Educdivosde la Familia (FERR¥r sus siglas en inglgBs escuelas deben obtener el
consentimientode los padres, tutores o encargades, el caso de los estudiantes
menores de ed#, y la aprobacion/consentimiento de los propios estudiages| caso
de los de21 afios 0 masForma 03ConsentimientqAnejo7-B).

5. Mejorar la ventilacibn y aumentar la entrada de aire fresdosnalones de clases

Principio fundamentalAumenta la circulacién de aire fresco en los salones de clases. La
ventilacion reduce la posible concentracion de particulas del virus endisaineuyendo las
probabilidades de propagacion del SERS2.

La ventilacion es uno de los componentes para emantlos entornos saludables, y es una
estrategia de prevencion del COMMimportante para las escueldsas particulas virales del
SAR&0V2 se propagan entre personas con mayor facilidad en espacios cerrados que al aire
libre. A menudo, la concentiéao de particulas virales en interiores es mas alta que en
espacios al aire libre, donde incluso una brisa suave puede reducir rapidamente las
concentraciones. Cuanto mas baja es la concentracion, menores probabilidades hay de que las
particulas virales s@ inhaladas (posiblemente reduciendo la dosis inhalada), entren en
contacto con los ojos, nariz y boca, o se precipiten desde el aire para acumularse sobre las
superficies.

Para mejorar la ventilacion se debe aumentar la circulacion de aire frescxtetereEl
aumentar la entrada de aire puro reduce los contaminantes en el aire en espacios cerrados.
Esto se puede lograr a través de diversas medidas:

a. Permitir que ingrese la mayor cantidad posible de aire del exterior.



Abralas puertas y ventanas sipre que sea seguro hacerll. simple hecho de abrir

una ventana o una puerta ayuda a aumentar la circulacién de aire del exterior, lo que
permite reducir la posible concentracion de particulas del virus en el aire. No se
deben abrir las ventanas ni lasepias si esto supone un riesgo para la seguridad o

la salud (como caidas, exposicion a temperaturas extremas o riesgo de desencadenar
sintomas de asma).

Useventiladoresde ventana con sistemas de seguridad para méaosaumenta la
efectividad de lasentanas abiertasz| ventiladoise debe fijar en una ventana para
extraer el aire potencialmente contaminado y permitir el ingreso de aire fresco a
través de otras ventanas y puertas abiertas.

Qonsidee la posibilidad de realizar las actividades, clases 3imuerzos al aire libre
cuando las circunstancias lo permitan.

b. Escuelas que no utilizan un sistema de ventilacion central:

Abra todas las ventanas y puertas de los salones o espaemian la situacion lo
permita.

Los abanicos de techdos ventladoresde ventana pueden usarse para aumentar la
efectividad de las ventanas abiertas y para mejorar la mezcla de aire del salén o
espaciolUna mejor mezcla de aire ayuda a distribuir el aire limpio suministrado y a
dispersar o minimizar las concentraws de particulas virales de todo el espacio
interior. Para reducir al minimo la posibilidad de crear patrones de aire que fluyan
directamente de una persona a otra, se debe:

V Evitar el uso de configuraciones de alta velocidad.

V Usar los abanicos de techadbaja velocidad y en la direccion de flujo inverso
(para que el aireubahacia el techo).

V Usar los abanicos de ventana dirigiendo la descarga del ventilador hacia una
esquina no ocupada, hacia espacios de paneor encima de la zona ocupada,
y nunca diectamente hacia los estudiantes.

Las unidades de aire acondicionado independientes (aires de ventana, consolas de
pared, etc.)pueden ser utilizadasiempre y cuando smanterga al menos una
ventana o una puertabiertaparapermitir la entrada del airdel exterior yaumentar

la circulacién de aire

c. Hltrar y/o purificar el aire de la escuela, mejorando el nivel de filtracion, tamo sea
posible.

Asegue que el tamafo de los filtros sea el adecuado, y que sean instalados y
reemplazados segun lassirucciones del fabricante, para garantizar un ajuste
adecuado del filtro y reducir al minimo el flujo de aire que pasa alrededor, en lugar
de a travéglel filtro.

Utilice purificadores de aire portatiles con filtros de aire de alta eficiencia para
particulas (HEPA, por sus siglas en inglés) para mejorar la purificacion del aire.
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Considere tilizarirradiacion germicida ultravioleta (UVGI) como tratamiento para
inactivar el virus que causa el COV@Despecialmente si las opciones para mejorar
la ventilaion y la filtracién son limitadas. Consulte a un profesional calificado para
gue le ayude a disefiar e instalar un sistema de UVGI.

Escuelas que utilizan un sistema de ventilacion central:

Garantzar que la configuracion de los sistemas de caleface@mtjlacion y aire
acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) esté en el modaaxjogza la
entrada de aire del exterior

Aseguar que los sistemas de HVAC tengan el mantenimiento al dia y proporcionen
una calidad de aire aceptable, tal como lordefia norma 62.1 de la Sociedad
Americana de Ingenieros de Calefaccion, Refrigeracion y Aire Acondicionado
(ASHRAE, por sus siglas en inglés) de acuerdo al nivel de ocupacion actual de cada
espacio.

Configuar los sistemas de HVAC de manera tal que panngue ingrese la mayor
cantidad posible de aire del exterior en forma segura. Deben reducir o eliminar la
recirculacion de aire de los sistemas de HVAC, siempre que sea viable y con el
asesoramiento de expertos en HVAC.

Aumentr el flujo de aire del gIsma de HVAC en los espacios ocupados cada vez que
pueda. Un mayor flujo de aire permite que el aire se mezcle y garantiza que el aire
de recirculacion pase por el filtro con mayor frecuencia.

Desactiar los controles de ventilacion a demanda (DCV, mosiglas en inglés) que
reducen el suministro de aire segun la ocupacion o temperatura. De esta manera, el
suministro de airelel exteriorse mantendré constante durante todo el dia.

Para los sistemas de HVAC simples controlados con termostato, @wndéigur
interruptor de control del ventilador de modo automatico "Auto" a encendido "On"
permitira que el sistema de HVAC proporcione filtracion y distribucién de aire en
forma continua.

Hacerfuncionar el sistema de HVAC con el maximo flujo de aire exgeri@rhoras

antes y después de los horarios en los que el edificio estd ocupado para renovar el
aire antes de la llegada y eliminar las particulas que quedan flotando en el aire al
finalizar el dia.

De necesita mas apoyo respecto de la ventilaciGmnsute a un profesional
especialista en HVAC con conocimientos sobre los estandares de ASHRAE para que
inspeccione y repare los sistemas de HVAC en las escuelas.

Usa extractores @ bafios y cocinas.

Realce las inspecciones y servicios de mantenimientaespondientes de los
sistemas de ventilacion y extractores en bafos y cocinas.

11



- Asegue gue los extractores de bafios y cocinas estén encendidos y funcionen
perfectamente mientras la escuela estd ocupada y durante las 2 horas posteriores.

f. Abrir las ventans en las guaguas y otros transportes escolares, si hacerlo no supone un
riesgo de seguridad. Tan solo abrir las ventanas unas pulgadas mejora la circulacién de
aire.

- La ventilacién es importante en las guaguas que prestan servicio a las escuelas,
ademas @ otras estrategias como el uso de mascarillas para las personas mayores
de 2 afios y el distanciamiento fisico.

- Es necesario mantener las ventanas del vehiculo abiertas siempre y cuando no
represente un riesgo para la seguridad o la salud de los ocup&ntastas mas
ventanas estén abiertas, mejor; pero, incluso abrir apenas algunas ventanas es mejor
gue mantener todas las ventanas cerradas.

6. Lavado de manashigiene respiratoria

Principio fundamentaEnsefiar a los nifios el lavado correcto de margieneespiratoria,
ademas de proveer los suministros adecuados.

Es necesario que los maestroslypersonalkescolarpractiquen correctamente el lavado de
manos(Anejo8) e higiene respiratoria

a. Ensei e imporgala practica de lavado de manos comagy jabén por al menos 20
segundos y aumente el monitoreo para garantizar que todos los estudiantes, maestros
personaly contratistasumplan con estas normas. Si no es posible lavarse las manos, se
debe usar un desinfectante de manos que contenga absnen 60 % de alcohol.

b. Fomente a los estudiantes y miembros del personal a cubrirse con un pafiuelo
desechable al toser y estornudar si no estan usando mascarilla, y a lavarse
inmediatamente las manos luege estar en contacto con secreciones respirasoyia
objetos/materiales contaminados

c. Algunos estudiantes con discapacidagkeden necesiar asistencia con el lavado de
manos y para adoptar el protocolo para toser y estornudar. En estos casos, el asistente
usara guantes.

d. Provedos suministros correspdientes, como jabdn, un medio para secarse las manos,
pafiuelos desechables, mascarillas (en la medida de lo posible) y zafacones de basura sin
contacto/con pedal. Si no se disponge agua y jabomroporcionar un desinfectante
de manos a base de alcohaolegcontenga al menos un 60% de alcohol (para el personal
y los nifilos mas grandes que pueden usar desinfectante de manos de forma segura).

7.Quedarse en casa cuandstéenfermo yrealizarsda prueba para CO\U®

Principio fundamentalnstruir a los raestros, al personascolar, a los contratistasa las
familias acerca de cuando ellos y sus hijos necesitan quedarse ehosagstudiantes,
maestrospersonakscolaly contratistagjue tienen sintomas deben quedarse en casstgr
a su proveedode atenciommédica paraealizarseuna prueba diagnostiggara COVIR9y
recibir la atencion necesaria.
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Instruya a los padres, tutores y encargados de los estudiantes, los madgisysonal
escolary a los contratistagcerca de cuando no asistir akcuela.

- Los estudiantes, maestrgeersonal escolay contratistagleben quedarse en casa si
estan enfermos, si tienen sintomas y/o una prueba diagnostica para-CaXH2jo
9).

- Lafiebre no es el Unico sintoma de C@\por lo que es fundamentedncienciar
a los miembros de leomunidad escolar sobre la importanderealizarse la prueba
para el SARS0V2 y quedarse en la casigpresenta sintomas que sugiererO¥1D
19u otra enfermedad de tipo contagioso.

- Nopermitala entrada al plantel estay de estudiantes, maestros, personal escolar,
contratistas y visitantes que presenten sintonmaduyendo, pero no limitados a

V Fiebre V Congestion nasal V Dolor de cabeza V Vémitos
V Tos V Secrecion nasal V Dolor muscular V Diarreas

Establezcagliticas que alienten a los maestros y personal escolar enfermo a quedarse
en casa sin temor a tener consecuencias negativas.

- Implemente politicas y practicas flexibles de licencia por enfermedad, para que los
maestros y el personal puedan quedarse en susscaE®stan enfermos, estuvieron
expuestos o deben cuidar a una persona enferma.

- Asegurese de que las politicas sean comunicadas al personal con claridad.

- Considere reclutar y capacitar a una cantidad suficiente de maestros sustitutos para
garantizar quéos maestros puedan quedarse en casa si estan enfermos o han estado
expuestos a alguien con COXIlDpresunto o confirmado.

Instruya a los maestros, al personal escolar, los estudiantes y a sus familias acerca de los
sintomas de COAD (Anejo9).

Estdlezca los procedimientos para el aislamiento y traslado de estudiantes, maestros y
personal escolar que comienzan a manifestar sintomas de Q@¥la escuela.

- Tenga disponible una sala o un area de aislamiento, preferiblemente con acceso a un
bafio s@arado, que pueda utilizar para aislar a los estudiantes, maestros o personal
escolarcon sintomas enfermos.

- Aisle inmediatamente a la persona que empieza a tener sintomas de los demas
estudiantes, maestros y de los otros miembros del personal.

- Asegue que los estudiantes aislados estén bajo la supervision de un adulto.

- Planifique el traslado del estudiante, maestro o miembro del personal escolar de
manera segura a su casa 0 a un centro de servicios médicos (si los sintomas son
graves).
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- Si va a utiiar el servicio de una ambulancia, o llevar a alguien a una facilidad de
servicios médicos, procure llamar antes para alertar que la persona podria tener
COVIELI.

- Cierre las areas utilizadas por la persona enferma y no permita el uso de estas areas
hasta que no estén limpias y desinfectadas; esto incluye superficies u objetos
compartidos del lugar, si aplica.

- Espere el mayor tiempo posible (al menos varias horas) antes de limpiar y desinfectar.

V Si han pasadmenos de 24 horadesde que la persona enfea o diagnosticada
con COVIE19 ha estado en el lugdimpie y desinfectel espacio.

V Si han pasadmas de 24 horadesde que la persona enferma o diagnosticada
con COVIE19 ha estado en el lugagn solo limpiar el espacio es suficiente

V Si pasarommas de 3 diaslesde que la persona enferma o diagnosticada con
COVIELY9 ha estado en el lugamp es necesario realizar tareas adicionales de
limpieza(mas alla de las tareas habituales).

- Antes de realizar las tareas de limpieza y desinfeccidén, mejergilacion abriendo
puertas y ventanas, usando ventiladores y/o ajuste la configuracién de los sistemas
de ventilacién y aire acondicionado (HVAC, por sus siglas en inglés) para aumentar la
circulacién de aire fresco.

- El personal encargado de la limpie#l area debe garantizar el uso seguro y
adecuado de los productos de limpieza y desinfeccion, ademas asegurar el
almacenamiento de los productos en un lugar seguro, lejos del alcance de los
estudiantes. Esto incluye el uso apropiado del equipo de protepersonal.

e. Los estudiantes, maestros, miembros del personal escolar y contratisdiagodstico
de COVIEL9 podran regresar al plantel escolar cuahdgan cumplid@on los criterios
paraterminarel aislamiento.

f. Los estudiantes, maestros, mieras del personal escolar y contratistdentificados
comocontactos cercangsodran regresar al plantel escolar cuando hayan cumplido con
los criterios para terminda cuarenteng no presenten sintomas.

g. Todo estudiante, maestro, miembro del personstatar y contratista que presente
sintomas, no podra regresar al plantel escolar aun cuando la prueba paralS@G¥y2
sido negativa. No obstante, si los sintomas que esta presentando se deben a una
condicion conocida de la persona, como alergias o fragraésta podra regresar al
plantel escolar si presenta una certificacion médica en la cual se especifique la condicion
y que la misma no es contagiosa.

8. Rastreo de contactos en combinacion con medidas de aislamiento y cuarentena

Principio fundamental.as escuelas colaboé&rcon el DSPR, en la medida que las leyes de
proteccion de la privacidad asi lo permitan, para proveer de manera confidencial informacién
acerca de las personas diagnosticaol@sntactos cercanos de un casdCdaVIBL9.
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Las escuas cdaborarancon el DSPBn la identificaciontempranade los estudiantes,
maestros, personal escolar y contratistas con sintomas o diagnostico delO@\d®
suscontactoscercanospara asegurar @lislamientaleloscasos, asi como la cuarentena
de sus contactos cercan@&nejo D). La identificacion, la cuarentena y el monitoreo de
los contactos cercan@s fundamental pareomper la cadena de transmision y prevenir
lapropagacion del SARD\2.

El aislamiento consiste en separar a las persom@masticadas con COVID de
aquellas que no estan infectadas. Los estudiantes, maepeosonal escolay
contratistas que estan en aislamiento deben quedarse en casa y seguir las
indicaciones del DSPR sobre cuando es seguro volver a estar conrsttaagpe

La cuarentena consiste en separar a los contactos cercanos de las personas
diagnosticadas con COVID de aquellas que no estan infectadas. Los estudiantes,
maestros personal escolay contratistagjue estan en cuarentena deben quedarse

en casa geguir las indicaciones del DSPR sobre cuando es seguro volver a estar con
otras personas.

Se define como contacto cercano a cualquier persona que haya estado a menos de 6
pies de una persona con diagndéstico de CQ9Ipor un total de 15 minutos o mas,

a lo largo de un periodo de 24 horas. La definicion de contacto cercano se aplica sin
importar que alguna de las dos personas haya usado mascarilla.

Para las escuelas con una distancia de menos de 3 pies entre los estudiantes en los
salones, la definiciéde contacto cercano no cambia. Los estudiantes cuyo asiento
esté a menos de 6 pies de otro estudiante o persona con diagnéstico deX20VID

por un total de 15 minutos 0 mas deben hacer cuarentena en casa.

Los estudiantes, maestros y personal con resodtagositivos para COVID
debean aislarse y sus contactos cercanos cumplir una cuarentena. Las escuelas
debedannotificar los casos positivos al DSPR tan pronto como reciban la informacion.

La autoridad de salud de la escuela y®funcionarioslel D®Rdebeaan notificar a

las familias de los contactos cercanos tan pronto como sea posible una vez reciben
la notificacién de que una persona de la escuela obtuvo un resultado positivo para
COVIE9.

Las escuelgmuedenpreparar y presentar informacionggistros para colaborar con
la identificacién de posibles contactos y lugares de exposicién, de conformidad con
las leyes vigentes, incluidas las de proteccion de la privacidad y confidencialidad.

Las escuelas puederompartir la informacion de contactoedotras personas en
salones compartidos, con los mismos horarios de clasgye compartieron
alimentos o actividades extracurricularEéstopuede acelerar el proceso de rastreo
de contactos.

Conocer donde se sientan los estudiantes es de gran ayudi paeatificacion de
los contactos cercanos de un cag®igne pupitre 0 mesa a cada estudiante y
rotulelosconel nombre de cada estudiante.
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b.

- En la medida en que sea posible, las clases deben incluir al mismo grupo de
estudiantes y maestro(s) cada dia.

- Cuando haya méas de un maestro asignado a un grupo de estudiantesnaetzera
losmaestray no los estudiantes.

Laautoridad desaludde la escueldebera comunicarse con el Coordinador Regional de
Vigilancia COVAD® en Instituciones Educativas d@#Rpara notificar el incidente
compartir la informacién de la persona y sus contactos cercanos en el plantel gscolar,
recibir recomendaciones.

Para que las escuelas puedan permanecer operah@®SPR debe garantizar que cuenta
con el personalpara completar la investigacién de casos y notificar a los contactos
cercanos dentro de las 48 horas del resultado positivo de una prueba diagndstica.

9. Limpieza y desinfeccion de los planteles escolares

Principio fundamentalmplementar cambios en los espadisicos para propiciar un entorno

e instalaciones sanas, lo que incluye mejorar la limpieza y desinfeccién de las superficies de
contacto frecuente de forma rutinaria.

a.

La limpieza y desinfeccion rutinaria son medidas preventivas que ayudan a reducir el
riesgo de contagio. Es importante que estas actividades se lleven a cabo en coordinacion
con el personal administrativo de tal forma que se establezca un cronograma y
procedimiento estandar que detalle las &reas impactadas, el material y equipo aeutilizars

y la frecuencia con la que se llevara a déamejo 11).

Seleccione un desinfectante adecuado tomando en cuenta su efectividad y seguridad. El
desinfectante debe estar registrado en la Lista N de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, por sus sigles inglés). Esta lista contiene los desinfectantes aprobados para su
uso contra el SARSV2.

Oriente & personal responsable de llevar a cabo la limpieza y desinfeccion en los
aspectos pertinentes al uso de desinfectantes, medidas de proteccion derans®,
etiquetado correcto, almacenamiento adecuado, medidas en caso de emergencias y
riesgos a la salud, entre otros, segun requerido por el estdndar de comunicacion de
riesgos de la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por saos siglas e
inglés).

Limpiey desinfect las superficies de alto contacto (por ejemplo, equipos de las areas de
juego, manijas de las puertas, llaves de lavamanos, bafos, fuentes de agua) dentro de la
escuelay en las guaguas escolares al menos a diario o erstreansm como sea posible.
Aumente la frecuencia y esfuerzos para mantener los bafos limpios y llevar a cabo
procedimientos de desinfeccion frecuente (mas de una vez al dia).

Si es posible, cierre los espacios de uso comun como las cafeterias; dedpogcontr
escalone su uso y limpielos regularmente (por ejemplo, a diario o con la frecuencia
necesaria). Considere el uso de los espacios mas grandes como cafeterias, bibliotecas y
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gimnasios para actividades académicas para aumentar al maximo el distarioiamien
fisico.

g. Evite ofrecer modalidades de autoservicio de comidas y bebidas, como bufés frios y
calientes, puestos de ensaladas, o estaciones de aderezos o de recarga de lbebidas.
alimentos se deben servir para llevar, en modalidad de cajas de almn&egadas
directamente al estudiante.

h. No permita el uso de fuentes de agka. su lugar, grmita el uso de dispensadores de
agua que hayan sido colocados en el salon de clases siempre y cuando se cumplan los
siguientes criterios: so6lo podra estar unaspsma a la vez dispensando agua y habréa
material disponible para la desinfeccion frecuente del dispensador.

i. Todo equipo o recurso utilizado por mas de un estudiante o personal debe ser
desinfectado después de cada uso. De lo contrario estara fuera dgoserv

j- No permita que se compartan materiales como lapices, boligrafos, calculadoras, entre
estudiantes, docentes, no docentes y/o visitantes.

C.Procesopara la evaluacion de riesgos

El riesgo de propagacion del SARS2 aumenta en la medida que auma el contacto cercano

con otras personas. Cuanto mayor sea la cantidad de personas con las que interactian los
maestros y el personal escolar, y cuanto mas prolongada sea la interaccién, mayor seré el riesgo
de contagio de COWD. Si bien no son exhdwss, las estrategias preventivas para el
funcionamiento de las escuelas durante la pandemia del €OVdecen una estratificacion

cuyo objetivo es intentar caracterizar el riesgo de propagacion entre los estudiantes, maestros y
empleados en cada una d¢hs instancias.

Una parte importante del POE de una escuela es establecevagsppara realizar evaluaciones

de riesgo iniciales y periodicas en la escuela con el propésito de identificar los riesgos de contagio
de COVIELY9, las estrategias de prev@én[como controles de ingenieria, administrativos y el uso

de equipo de proteccién personal (EPP)], asi como, riesgos nuevos o rec(fnesjie ).

Un método probado y verdadero para identificar y reducir el peligro de riesgos en el lugar de
trabajoes un andlisis de seguridad o riesgo en el trabajo (AST/ART). En un AST/ART, cada paso
basico de la tarea se analiza para identificar peligros potenciales y para recomendar la manera mas
segura de hacer la misma. Otros términos utilizados para desctiipresedimiento son el

analisis de riesgos laborales y el desglose de los riesgos laborales.

Un AST/ART puede, y en la mayoria de los casoscdabertirse en un procedimiento escrito de
trabajo. Este proceso puede formar la base para un contactoareguotre supervisores y
trabajadores. Puede servir como una ayuda de la ensefianza para la formacién inicial de la tarea y
como una guia de informacion para las tareas infrecuentes. Ademas, puede usarse como un
estandar para inspecciones u observacionesalaed y seguridad. En particular, un AST/ART
ayudara a completar las investigaciones de incidentes.
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V.Aspectos administrativos

A.BioPortal

El DSPR desarrollé el BioPortal como repositorio centralizado de los resultados de pruebas de
COVIEL9 y otrosdatos relacionados a la pandemia CGMI@n Puerto Rico. En esta plataforma

se habilit6 un modulo exclusivo para el sector educativo del pais que pdouitmentar e

integrar los datos recopilados del sector educativo.

El director escolar y la autoaid de salud de la escuela deben registrarse y solicitar acceso a su
entidad (escuela). Para los detalles sobre el proceso de registro y uso de la plataforma favor de
referirse alManual de uso del BioPortal para el Sistema Educgiivejo 13) El Sistemale
Vigilancia COVAI® en Instituciones Educativas cuenta con un area de ayuda al usuario del
BioPortal.

El administrador del BioPortal s6lo autorizara el acceso a la informacion del sector educativo a las
personas certificadas por las entidades corraedpntes, afladiendo una capa adicional de
seguridad al proceso. Es decir, cada usuario tendra una cuenta y tendra acceso a la informacion
permitida de acuerdo con el tipo de usuario (por ejentitector escolar, autoridad de salud). La
cuenta asegura urécord de la persona que tiene acceso al BioPortal y permite controlar el acceso
de la persona a la informacion registrada en la plataforma.

B.Designacioén de la autoridad de salud de la escuela

Toda escuela debe designar @ausoridad de salug notificarlo al DSPR a través del BioPortal. Esta
persona estard a cargo de coordinar con el DSPR la vigilancia epidemiolégica, y las estrategias
preventivas y de mitigacion de riesgos para CQVYIén el plantel escolar. hatoridad de salud

debe completar losursos recomendados por el DSPR. Ademas, apoyara al personal del DSPR en
la identificacion de casos y en el rastreo de contactos. También trabajara con los funcionarios del
DSPR un plan para responder en caso @®nglomerado drote de COVIEL9 asociadal plantel

escolar Laautoridad de salués un facilitador. Todo el personal de la instituciébn académica, asi
como las familias, deben saber quién es esta persona y conocer su informacion de contacto.

C. Talleres

El director escolataautoridad de sald, los maestros, el personal escolar y los contratikthen
completar los talleres requeridos por el DSPR.

Personal Modalidad Talleres
Directores 1.Uso del BioPortal
escolares y Webirar 2.Ley HIPAA
Autoridad de 3.ldentificacién y aislamiento de cas©®VIEL9 en el plantel escolar
salud 4.Guia para la prevencion de COVY#en las escuelasl®
Maestros, 1.Ley HIPAA
personal escolary Webinar | 2.ldentificacion y aislamiento de casos C@\En el plantel escolar
contratistas 3.Guia para la prevencion de COV#Dm las escuelasi
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D.Capacitacién del persoredcolar

1.

Capacite a los maestros y personal escolar en todos los protocolos de seguridad para el
COVIELY, y asegure que entiendan y puedan implementar las nuevas politicas o
procedimientos. Esta capaatén puede contarse o implementarse como un
complemento de la capacitacion obligatoria de salud y seguridad.

Permita que el personal exprese sus preocupaciones, identifique las areas en las que
necesita apoyo y capacitacion, y opine sobre la implementdeidos nuevos protocolos
para el COVHD9 en la escuela.

Realice capacitaciones virtuales o asegurar gque se mantengan las estrategias de
prevencion para reducir el riesgo de propagacion del G¥/Iibcluido el distanciamiento
fisico, durante la capaacion presencial.

E.Cartelesy mensajes

1.

Coloque carteles que promuevan las medidas de proteccidn cotidianas y describan cémo
detener la propagacion de gérmenes (como el lavado de manos y el uso adecuado de
mascarillas) en lugares visibles (entradaafo®). Los carteles deben ser claros y faciles
de entender, y contener imagenes.

Use varios métodos de comunicacién para garantizar la accesibilidad de todos, incluidas
las personas con discapacidades y aquellas con impedimentos visuales. Los CDC tienen
recursos digitales y para imprimir en forma gratuita en la pagina principal de recursos de
comunicacion de los CDC. También tienen videos, incluido uno con lenguaje de sefias
estadounidense, relacionados con el CEMY otras herramientas de comunicacion.

F. Contactos para intercambio de informacién

1.

Implemente sistemas para que los padres, encargados, maestros y el personal escolar
puedan notificar a la escuela si un miembro del personal, un nifio o un miembro del hogar
tiene sintomas de COVID, dio pogivo en la prueba diagndstica para COY8Do ha

tenido contacto cercano cama personaon COVIEL9 en los ultimos 14 dias.

El sistema de notificacion debe estar acorde con los requisitos estatales y las
reglamentaciones de intercambio de informaciérselud con relacion al COMI®y otras
leyes y reglamentaciones federales y estatales de privacidad y confidencialidad vigentes.

Los métodos de comunicacidén deben ser accesibles para todas las familias y miembros del
personal, incluidas aquellas perssman discapacidades.

Notifigue a los maestros, personal escolar y a las familias acerca del cierre y cualquier
restriccién implementada pagevenirlatransmision deCOVIBL9.

G. Opciones para los maestros y el persesadlar

Méas alla del nivel deansmision comunitaria, y con el fin de limitar el riesgo de exposicion en el
lugar de trabajo, los patronos deben ofrecer alternativas de reasignacion de tareas, trabajo remoto
u otras opciones para maestros y personal escolar con afecciones de ghiodoesmentadas

gue aumentan su posibilidad de enfermarse gravemente a causa del-C80VWlando estas
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afecciones son discapacidades contempladas en la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(ADA, por sus siglas en inglés), los patronos deben garahtimanplimiento de la Ley y es posible

gue deban considerar hacer acomodos razonables que no sean onerosos. Las opciones de
reasignacion pueden incluir, entre otras, teletrabajo, oportunidades de ensefianza virtual,
responsabilidades laborales modificgdasodificaciones ambientales, horarios flexibles o
reasignacion temporera para el cumplimiento de responsabilidades laborales diferentes.

Es probable que en este sentido estas opciones deban extenderse a maestros y personal escolar
con un miembro de sudgar con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del-C®VID

Las politicas y procedimientos para abordar problemas relacionados con maestros y personal con
riesgo mas alto de enfermarse gravemente, asi como la implementacién de reasignaci@sgde tare
trabajo remoto u otras opciones de prevencion, se deben instrumentar después de consultar a
profesionales de medicina laboral y recursos humanos que conozcan la situacion especifica, y
teniendo en cuenta las normas de lgualdad de Oportunidades empkEdHBEO, por sus siglas en
inglés) y otros posibles asuntos legales de interés. Las escuelas deben trabajar de manera
coordinada con asesores legales locales para garantizar el cumplimiento normativo.

Apoyo de salud mental y bienestar para los maestps personal escolar

7 Circule informacién acerca del Plan de Asistencia a Empleados, si aplica, y cualquier servicio
de salud mental y consejeria disponible.

1 Recuerde al personal cuéles son los beneficios de servicios de salud mental que estan
incluidos ersus planes médicos.

1 Implemente politicas y practicas flexibles de licencia por enfermedad.

1 Evalte cambios en las tareas. Explore eliminar las tareas no esenciales para que el personal
pueda concentrarse en las que si lo son.

{1 Brinde apoyo para sobrelkvla situacion y desarrollar resiliencia.

1 Fomente el bienestar. Capacitar al personal acerca de la salud mental y fomentar las
conversaciones francas acerca de las dificultades que estan enfrentando, hace méas probable
gue los empleados acudan en buscaticion cuando la necesiten.

1 Mantenga las conexiones. Usar las plataformas virtuales para no suspender las actividades
grupales y las reuniones de personal puede ser bueno para el animo, porque fomenta la
sensacién de comunidad y unién y alivia la setisale soledad.

7 Ofrezca capacitacion y apoyo técnico para las nuevas exigencias del trabajo. Tener en cuenta
que los empleados pueden tener diferentes niveles de competencia en el uso de plataformas
virtuales y tecnologias de ensefianza novedosas.

1 Ser maelos de comportamientos saludables. Aliente a los directivos de la escuela a cuidar
de su propia salud fisica, social y psicoldgica. Al hacerlo, seran el modelo a seguir y el daran
el ejemplo demostrando que cuidarse es aceptable y necesario.
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H. Congleraciones sobre la equidad en la salud

La ausencia de opciones drlstruccionpresencial supone una desventaja para todos los nifios,

pero particularmente para los nifios de comunidades de bajos recursos que pueden tener
desventajas en el acceso a laieacion. Probablemente estos estudiantes tengan menos acceso

a herramientas tecnoldgicas que faciliten el aprendizaje virtual y que dependan de otros recursos
ofrecidos a través de las escuelas, como lo son los programas de alimentos, de educacion especial
y sus servicios relacionados, servicios de asesoria como el de consejeria escolar, y programas
después del horario escolar. Algunos padres y personas a cargo del cuidado pueden tener empleos
menos flexibles que les impiden quedarse en sus casas panadrilda nifios y asistirlos con las

clases virtuales cuando las escuelas estan cerradas para clases presenciales.

Las consideraciones de equidad en la salud relacionadas con las clases presenciales son una parte
integral del proceso complejo de toma dedenes. Para posibilitar las clases presenciales en las
escuelaslos directores de escuelas y los funcionarios de salud publica deben trabajar de manera
coordinada para ayudar a las escuelas a planificar e implementar estrategias de prevencién
integrales, incorporar a socios comunitarios y asistir con los referidos a la atencion médica
necesaria. Es importante que las escuelas cuenten con los recursos y la asistencia técnica que
necesitan para adoptar e implementar de manera diligente las medidas pmaeelbzar la
propagacion del virus que causa el Ca\entre las personas dentro de la escuela y fuera, en la
comunidad. Las escuelas desempefian un papel fundamental en la promocion de la equidad en la
educacion y la salud para los grupos afectados aeraalesproporcionada por el COM®D

1 Las escuelas con poblaciones de estudiantes con mayor riesgo de perder su acceso al
aprendizaje durante las clases virtuales (por ejemplo, porque su acceso a la tecnologia es
limitado) se deben priorizar a la horaafeecer clases presenciales y deben contar con los
recursos necesarios para implementar las medidas de prevencién.

1 Las escuelas deben considerar priorizar las clases presenciales para los estudiantes con
discapacidades que requieren educacion espedahyicios relacionados que se prestan
directamente en el escenario escolar, asi como para otros estudiantes que podrian
beneficiarse el recibir educacion esencial en el escenario escolar.

1 Las escuelas deben crear planes para dar continuidad al servigimdatacién, como
desayuno y almuerzo gratis para familias de todas las modalidades de educacion, ya sean
presenciales, hibridas o virtuales.

. Participacion de lawaestros las familias y la comunidad escolar

Una estrategia exitosa y equitatparala operacién de las escuelas exige el compromiso de toda
la comunidad escolague propicieun entorno seguro para los maestros, el personal escolar y los
estudiantes; yjue promuevda confianza y la seguriddd toda la comunidad escolar.

Los planes pa operar las escuelas deben incluir a: directores escolares, maestros, representantes
de estudiantes y padres, personal especializadpreveerapoyo educativo (como consejeros
escolares, trabajadores sociales, psicologos, enfermeros escolares y prevegglservicios
relacionados), administradores de las instalaciones y personal de mantenimiento, personal de
transporte, profesionales de nutricidn escolar y representantes de servicios familiares.
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Tomando en consideracion éguidad en la salud, las estas y los distritos escolares deben
proveeriniciativas de asistencia social actipagticularque beneficien a las familipgstudiantes
desprovistosde servicios, inclendo los padres/tutores de estudiantes de bajos ingresos,
estudiantes con discapidad, estudiantes sin hogar y estudiantes bajo la tutela del estado. La
comunicacion debe realizarse en el idioma del hogar o el modo de comunicacion de las familias, y
en formatos alterns segun sea necesario, para facilitar una comunicacién efectivdaso
personas con discapacidad y, si necesario, en asociacion con organizaciones comunitarias
confiables

J. Exclusién de visitantes no esenciales

Los administradores de las escuelas deben limitar la cantidad y los tipos de visitaltes
planteles scolaregpara reducir el riesgo de introduccion del SERS2.

VI.Vigilancia de COVII en las escuelas

A.Sistema de Vigilancia de COVY#en Instituciones Educativas

El Sistema de Vigilancia de CGMDen Instituciones Educativdigne como propéito la
identificacion temprana de las personas con CQW9Iploscontactos cercanode una persona
con COVIR9 gue forman parte de una comunidad escplaareducir el riesgo de transmision
del SARE0V2 enel plantel escolar.

La identificacion temmana de los casos compatibles con C&ldIBntre los miembros de una
comunidad escolacontinia siendo uno de los puntos clave para prevenir y controlar la
transmision del SARDV2 en las escuelas. Por el@,Sistema de Vigilancia de COYDen
Instituciones Educativae hamodificadoparafortalecerla detecciértempranade los casqsyla
recoleccion sistematica, continua, oportuna y confideléos datosy elandlisis e interpretacion

de estosparala toma de decisiongssudifusiin oportuna

1 Escuelas
- La escuela debe registrar y mantener actualizada la plantilla de sus estudiantes, maestros,
personal y contratistas en el BioPortal.

- 9f RANBOG2NI SaoO02fI NI & fF Fdzia2NARIR RS &l f d:
Gt FySt O9fAO02ARPNBNIRSt © [ LISaAGlI3F axAIAtELyO
estudiantes y empleados de la escuela, asi como aquellos que hayan sido clasificados como
casos de COwWDdp 2 O2y il OG2a OSNDlIyz2ad [ LISaidl
informacion agregadeorrespondiente a la matricula escolar y la plantilla de empleados.

- Las escuelas deben notificar al DSPR cualquier amsG@OVIEL9 recientemente

identificado oreportado en un estudiante, maestro, miembro del personal o contratista
de su comunidad es@lcuandoel DSPR aun no seylagomunicado con ellos

- Las escuelas con sistemas de identificacion y vigilancia de los estudiantes que se ausentan
0 son retirados por sintomas consistentes con CQ¥|]hfluenza y micoplasma deben
notificar diariamentdos estudiantes identificados al DSPR.
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Cuandola personaesta presente en la escuela en el momento en que se natifica
resultado positiva la escuelda personadebeaislarse inmediatament&se a casa y ser
excluido de la escuela durante al menoslil3 a partide la fecha de inicio de los sintomas
0, Si es asintomatico, 10 dias a partir de la fechque se tomd la muestra para la prueba
gue resultgpositiva

La escuela avisara a los padres y al personal para informarles que se ha reporég@do un ¢
de COVIEL9 en un estudiante o miembro del personal y que la escuela trabajara con el
DSPR para identificar y notificar a los contactos cercanos.

w Departamento de Salud

124 FdzyOA2y Il NA2a RSt 5{tw G§SYRN}yYy &@OSIANRE |
del BioPortal de las instituciones educatigasa monitorear tanto los casos como los
contactos cercanos recientes entre los miembros de las comunidades escolares. También
GSYRN}y 00S&az2 | fra LIyilalFtfla Ri®reanéll 32 3¢
progreso de las investigaciones.

EIDSPR notificara a la autoridad de salud de la escuela o a la persona de contacto en la
escuela que se hgentificadoun caso de COWD® en un estudiante o miembro del
personaly brindaé orientacion paa identificar y generar una lista de contaatescanos

en la escuela.

Los funcionarios del DSRRrevistad@nel caso para identificar el periodo infeccioso y si el
casoestabainfeccosomientrasasistioen la escueldlambiéridentificaién a losontados
cercanosn la escuelal hogar yenlacomunidad

En algunas situaciones, puede ser necesario consideravddedstudiantes de un salon,
unaclase o miembros de una cohorte como contactos cercanos, ya que puede ser un reto
determinar quién pudtaber tenido contacto con el caso dentro de los 6 pies durante al
menos 15 minutos acumulativos en un periodo de 24 horas.

En coordinacioncon la escuela, los funcionarios del DSR#tificaran a todos los
contactos cercanos en la escuela para indisddecuarentena recomendada segun se
establece en esta Guia.

Se utilizara el BioPortal para documeriar resultados d&a investigacion de los casos y
el rastreo de los contactos cercanos.

B.Variantes nuevas del SABR®/2 y prevencion en las escuelas

Hay diversas variantes del SARS2 que estan circulando a nivel mundial. Entre estas, hay varias
gue han sido detectadas en Puerto Rico. Algunas de estas variantes parecen propagarse mas facil
y rdpidamente que otras, lo que podria aumentar los cdeo€OVIEL9. La implementacion
rigurosa de las estrategias de prevencion es esencial para controlar la propagacion de las variantes
del SAREoV2. Los CDC, en colaboracion con otras agencias de salud publica, estan
monitoreando de cerca la situacion ywiando estas variantes aceleradamente para obtener

mas informacion al respecto y controlar su propagaciéon. En la medida que haya mas informacion
disponible, es probable que bagan ajustes ks estrategias de prevencion y las guias laara
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escuelas efuncion de la nueva evidencia sobre los riesgos de transmision y la efectividad de la
prevencion en las variantes en circulacion en la comunidad.

C.Monitoreodiariode ausencias

Las escuelas deben revisar diariamente las listas de ausencias parandetsinexiste un
aumento en el ausentismo, casos de enfermedades similares o enfermedades que ocurren dentro
de un grupo especifico (por ejemplo, un salon de clase, una cohorte, un grado determinado).

El registro diario detallado de las ausencias deektsidiantes maestros personalescolary
contratistas debéncluir.

w Fecha

w Nombre completo del estudiantenaestrg miembro del persona contratista

w Fecha de nacimiento del estudianteaestrg miembro del persona contratista

w Motivo de la ausenciai(@omas)

w Fecha de aparicion de primeros sintomas (fecha de inicio)

w Grado, nombre del maestro o salon de clase

w Informacion de contacto (nUmero de teléfono, direccion completa) del padre o, tutor

maestro o miembro del personal escolar

Las escueladebeaaninformaral DSPRdas las ausencig®r sintomasespiratoros de tres 0 mas casos

entre estudiantes, maestrogersonalkescolar y contratistasuyo inicio de sintomas se presente dentro de

un periodo de 72 horas entrestes Ademas, las escuelas deberonitorear de cerca y con
regularidad la cantidad de estudiantes, maestros, personal escolar y contratistas que se
encuentran en aislamiento y cuarentena.

D.Clasificacién de casos, conglomeradbsotes deCOVIEL9 asociados a las escuelakK

El 6 de agsto de 2021, el Consejo de Epidemidlogostéiety Territoriales (CSTE, por sus siglas
eninglésyJdzo f A Os St R2O0dzYSy G2 &+ A19 &niBscgr@ros’ Guéail I Y R N
para Clasificar Conglomerados y Bré{é&l mismo incluye las defininies estandarizadas de

casos, transmision, conglomerados y brotes de GO¥HE3ociados a las escuelat2Kcon el

propésito de caracterizar la epidemiologia de la enfermedad en el entorno escolar, medir su
impacto, e informar las acciones de salud pubireduyendo el monitoreo del impacto de la
vacunacion.

Definicione®standarizadapara laclasificacién de casos, conglomerados y brotes de casos-COVID
19 asociados a las escuelakX
w Caso de COUD asociado a escuelalk
Caso (confirmado o ptmable)de un(1)estudiante, maestraniembro delpersonalescolar
gue asistd a la escuelade manerapresencia o que particip0 de alguna actividad
extracurricular* auspiciada por la escuela
V dentro de los 14 digsrevioal comienzo de la sintomas outtado positivgo
V dentro de los 10 didsegodel comienzo de sintomas o resultado de prueba positiva
* Actividad extracurricular incluye, pero no se liminsayos, concursos, competencias deportivas,
actividades de clubs o grupos de inteyéglebaciones especiales.

1 Standardized COVI® K12 School Surveillance Guidance for Classification of Clusters and Outbreaks; Version 1:
August 6, 2021
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w Transmision en escuelalR
Un subgrupo de casos asociados a la comunidad escolar donde el lugar de exposicion mas
probable fue el plantel escolar o alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela.

w Conglomerado asociado sosiela KL.2
Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal
deun grupoespecificy Oa menostres (3) casode un grupoespecifich que cumpén con
f I RSTAcadodeCOWBLRaSociado ascuelak-m H, €éon desarrollo de sintomas o
con unaprueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 dias entre los casos
Y SINinvinculo epidemioldgico conocido fuera del plantel escolar

* Grupo especifico incluye, pero no se limita, a una actividad exicadary cohorte, salon
de clases, cuido extendido, etc.

w Brote asociado a escueld K
Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal
en un grupo especific@al menos tres (3) casos en un grupo especifico®tquglen con
flI RSTAYAOASs y-1RaSociad@®aséugla-i® § éon desatrofio de sintomas o
una prueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 dias entre los casos, que
no hayan sido identificados como contactos cercanasnescenario de transmision (ej. en
el hogar) fuera del plantel escqolar CONIn vinculo epidemioldgico al plantel escolar o a
alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela

* Grupo especifico incluye, pero no se limita, a una actividad extcadarricohorte, salén
de clases, cuido extendido, etc.

E. Investigacion de un conglomerado o brote de GOY#D una escuel&12

Cuando se introducen casos de CGOMDen el escenario escolar, se pueden generar
conglomerados y brotes con la posilasitidde una propagacion rapida y descontrolada. Esto es

mas probable en areas con transmision sustancial o alta en la comunidad, ya que es mas probable
gue los casos se introduzcan en la escuela desde la comunidad. Las escuelas deben monitorear los
casos (deconformidad con las leyes de proteccidén de la privacidad y otras leyes aplicables),
identificar rapidamente los conglomerados y brotes, e intervenir inmediatamente para controlar

la propagacion del SAR®SV2. Se debe determinar la fuente de la infecoiGsi ocurrié en la

escuela o fuera de la escuela, a través de la investigacion de casos realizadas de manera
colaborativa entre la escuela y el DSPR.

La investigacion de un conglomerado o brote de CO¥Ien cualquier entorno implica los
mismos principis basicos de salud publica: deteccion de casos, aislamiento de personas enfermas,
trazado de contactos, aislamiento de casos y cuarentena de contactos cercanos, pruebas de
laboratorio e implementacion de medidas de control para evitar contagios adicionales
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Responsabilidades de las escueldslyYDSPR en la investigacién de un conglomerado o deote
COVIEL9 enuna escuela

w Escuelas

- Notificar a los padres/tutoresmaestros, personal escolar y contratistasobre la
investigaciome un posible conglomerada brote relacionado con la escuela y exhortarlos
a seguir las recomendaciones del DSPR

- ldentificar a uno 0 mas miembros del personal de la esquel@uedan actuar de enlace
con eIDSPRon respecto a la investigacion dekible conglomerado o brateonfirmando
guésalonesy gruposespecificogncluyeron casosonfirmados o estudiantes y miembros
del personal sintomaticos, y si hulewentos o reuniones recientesn bs cuales
participaronloscase confirmado® laspersonas sintomaticas

- ldentifica el ausentismo entre aquellos ealonesafectads o gruposespecificosy
coordinar con dDSPRara contactar a estos ausentes para detesitaresentarsintomas
de COVIEL9.

- Coordinar con dbSPRara compartir una lista de casos y contactos cdmafste cuando
loscasos confirmados los estudiantes y miembros del personal sintomatiesisivieron
presentes o ausentes de la escuela

w Departamento de Salud

- Revisar las entrevistas (0 volver a entrevistagin sea necesario) de los casos para
identificar exposiciones comunes y determinar si el grupo sugiere un brote con transmisién
en la escuela. Si los datos sugieren un bragéficar a la escuela sobre el inicio de una
investigacion.

- Coordinar con la escuefzara identificar y crear una listamdal de tododos casos y
contactos de la escuela, incluyendo la fecha de inicio elefé@medad, los sintomas, la
fecha de la prueba, los resultados de la prueba, etc.

- Formar un equipo de investigacion de brotes con un investigador prinangélie o o
mas miembros del personal de la escuela para ayudar goreitigacion

- Todos los contactos sintomaticos debeamnsiderarse casomlientras se esperan los
resultados de sus pruehas

- Implementar el aislamiento de todos los casos y contamosang sintomaticos y la
cuarentena de todos los contactos asintomaticos de casos confirmpdusaples

- Investigar para determinar si es probable que ocurriera transmision dentrestuka y
si algun factor relacionado con la escuela podria haber loowtoi al riesgo de
transmision.

- Ayudar a las escuelas a actualizar y fortaleceprim®colos segun sea necesario para
prevenir casos adicionales
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F. Intervenciones para controlan conglomeradm brote

Las escuelas deben tomar las siguientes nasdmira controlar la transmision en caso de un
conglomerado o brote:

w Fomenta el aislamiento y la cuarentena (de conformidad con las leyes de proteccion de la
privacidad y otras leyes vigentes)

- Trabajado de manera coordinada con el DSPR para investigdadosamente cada
caso, lo que puede incluir coordinar entrevistas con los estudiantes, maestros, padres y
personal de la escuela.

- Promovendoel cumplimiento del aislamiento de las personas con un resultado positivo
en la prueba diagnostica.

- Coordinado con el DSPR para el rastreo de los contactos cercanos, de conformidad con
las leyes estatales y federales de proteccion de la privacidad, de todos los casos, y
refiriendoa los contactos cercanos a pruebas diagnésticas.

- Promovendoel cumplimiento ded cuarentena de los contactos cercanos.

w Evaluar situaciones en las que hubo contactos cercanos e implementar intervenciones para
abordar posibles factores que contribuyerdrcm@nglomerado drote. Por ejemplo:

- Determinando si el uso inconsistente o intecto de mascarillas contribuyé a los
conglomerados o brotes, e intervenir para mejorar su uso consistente y correcto.

- Eliminando o reducendo las interacciones presenciales no esenciales entre maestros y
personal escolar durante reuniones, almuerzosrgsosituaciones que pudieron haber
desencadenado la transmision entre adultos.

w Aumentar la frecuencia de la limpieza y desinfeccion en todo el plantel escolggridolu
los bafios y las areas comunes. Coatircon este programa mejorado de limpieza y
desinfec@dn hasta que termine el brote.

G. Decisiones sobre las clases presenciatdsierre no planificado dasescuelas

A pesar de una planificacién cuidadosa y una implementacién consistente de las estrategias de
prevencion, existen situaciones das que los funcionarios escolargsdel DSPRueden
recomendatel cierre temporero de las escuelas o de partes de una escuela (cangonuna

cohorte o un grado) para las clases presencibless decisiones se deben tomar luego de una
consideraciércuidadosa de diversos factores y con énfasis en garantizar la salud y el bienestar de
los estudiantes, sus familias, los maestros y el personal escolar. En esos casos, las escuelas deben
hacer lo posible por continuar las clases a través del aprendimagéor sincronico o actividades

en el hogarRecwerde: Las escuelas delR deben ser los ultimos escenarios en cerrar después de
haber agotado todas las demés medidas de prevencion en la comunidad y las primeras en reabrir
cuando sea seguro hacerlo.

w Salors de clases, cohortes o escuelas con propagacién descontrolada del@OVID
Se podrian suspender de manera temporera las clases presenciales si hay propagacion
descontrolada en la escuela. ldiectores de las escueldsben notificar de inmediato a
los funcionarios del DSPR y trabajar de manera coordinada para aumentar las pruebas
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diagnosticas vy facilitar el rastreo de contactos, segun sea necesario. El DSPR puede facilitar
las pruebas diagndsticas entre estudiantes, maegiesonaly contratistagle las escuelas
con propagacion descontrolada.

w Escuelas en areas con aumentos rapidos o persistentes de casos dé®COMD una carga
importante sobre la capacidad del sistema de salud.
Las decisiones sobre las clases presenciales se deben tomarbenacida con el DSPR y
deben combinar informacion acerca de los niveles de transmision comunitaria, nivel de
cobertura de vacunacion y brotes en el municipio donde ubica la escuela, la implementacion
de las estrategias de prevencion la cantidad de casantre estudiantes, maestrps
personal escolay contratistas A medida que los niveles de transmision en la comunidad
aumenten, las escuelas deberan fortalecer sus estrategias de prevencion y monitorear los
casos para volver a evaluar las decisiones.

Lasescuelas pueden considerar reunir a un equipo o comité con representacion del DSPR y de
miembros de la comunidad escolar (por ejemplo, estudiantes, padres, maestros y personal
escolar) para revisar periodicamente los datos, compartir informacion y cansaire
oportunidades de propiciar una comunicacion abierta con las partes interesadas de la comunidad
escolar

Una escuela con casos confirmados e incluso un pequefio grupo de casos dé9Caiie
permanecer abierta para la instruccion presencial giemque el rastreo de contactos identifique

a todos los contactos de la escuela para su exclusion del plantel escolar y su evaluacion de manera
oportuna, cualquier grupo pequefio de casos se investigue y controle rapidamente, y el DSPR
recomiende que la esela permanezca abierta.

w Determinaciones de cierre

- Las escuelas deben trabajar en estrecha colaboracion con el DSPR para determinar el
nivel necesario de cierre menos disruptiue detengda transmision del SAR®\2
en los planteles escolares.

- El atance de cierre temporal debe limitarse a la unidad mas pequefia afectada (por
ejemplo, una cohorte o un salén de clase). La instruccibn debe continuar con
modalidades alternas en la medida que sea posible.

- Engenerakedebe considerael cierre temporade salones de clases o escuelas cuando:
V La logistica de la instruccifmesencialse ve seriamente afectada debido a las
ausencias ds maestrospersonalescolary/o los estudiantes.

V Se necesita completar la limpieza y desinfeccion de todos logsaertlases o de
la escuela.

V Se necesita realizar uastreo de contactogxten® para identificar a todos los
contactoscercanos(por ejemplo, errespuesta a un caso que asistié6 a un evento
escolargrande.

w Determinacion de cierre de un salén de dasima cohorte o una clase
Las escuelas y el DSPR pueden considerar interrumpir temporalmente la instruccion
presencial de un salon de clase, una cohorte de estudiantes o una clase cuando:
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Se necesita limpiar y desinfectar salon de clases y no hay saks adicionales
disponibles.

Se realizda investigaciorpara identificarlos contactoscercanosy casos adicionales
dentro del saloncohorteo clase.

Elmaestro est4 ausente y no se puede contratar a un maestro sustituto por la duracién
total de la asencia anticipada.

Hay una cantidad mayor de estudiantes ausentes que presentes en el salon de clase.

w Determinacion de cierre de una escuela

El cierre de una escuela es una opcidando la investigacion del conglomerado o brote
muestra que se contin@aidentificando casos personassintomati@s en el plantel
escolar sugiriendoque la transmisiondel SARE0V2 continla a pesar de la
implementacion de las medidas de prevencion y control.

Las escuelas deben trabajar en estrecha colaboracion con ep&&@RRterminasi la
escuela cumple con los criterios de cierre.

Las escuelas y el DSPR deben considerar detener temporalmente la instruccion
presencial en una escuela cuando:

V La cantidad de ausencias entre los maestros o el personal de la escudéalampi
instruccion ddosestudiantes, la capacidad de entregar el almuerzo u otras funciones
escolares esenciales.

V Hay un mayor nimero de estudiantes ausentes que presentes en toda la escuela.
V Es necesario realizar una limpieza y desinfeccion en tedauala.

V Se realiza la investigacion de los contactos cercanos y casos adicionales de varios
salones de clases, cohortes o clases.

V Se revisan medidas de prevencion para identificar aquellas que fueron ineficaces
para detener la transmision entre coaiperos de clase.

VII.Certificacion para operar un plantel escolar durante la pandemia de-C®VID

A. Certificacién Preliminar de Cumplimiento

Las escuelas interesadas en operar un plantel escolar en la modalidad presencial o la modalidad
hibrida debercumplir con todos los requisitos establecidos por el &BiRa 01 Hoja de cotejo

de cumplimiento para obtener la Certificacion Preliminar para Operar un Plantel @stgtar

16)]. Con esta certificacion preliminargiscuelgpuede comenzar a operat plantel escolar.

Pasos para solicitar la Certificacion Preliminar

a. Desarrollar un POE que incluyanagve (9) estrategias para prevenir la transmisién del
SARE0V2 en las escuelasey procesale evaluacion de riesgos.
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b. Designar la autoridad delad de laescuela

c. El director escolar y lautoridad de saludleben completar los talleres requeridos por el
DSPR.

d. / 2 YLX S{I NJ fHoja Ge2Qvdéjle Qumap¥miedto para obtener la Certificacion

t NSt AYAY Il NI LI NI h(ABejdidNI dzy t € Fy St 9a02f | NE
e. / 2YLX S{I NJ fSolicit@td®ertificaciényPretiminar de Cumplimiento para operar

un plantel escolar durante la pandemia de CQ#D 0 !1§)S 2 2

f. Someter la solicitud de la certificacion preliminar de cumplimiento, incluyendo las formas 01
y 02 y el Certificado de Registro en el BioPortal, al DSPR a través detesigurieo
electrénico escuelas@salud.pr.gov

B. Certificacién Final de Cumplimiento

Esta certificacion se otorgara a toelscuelague cuente con una certificacion prelimingera la
operacion de un plantel escolar durante la pandemia de CCABumplacon los requisitos para

la certificacion sanitaria de salud ambiental, segin evidenciado en la inspeccién realizada a tales
fines por los funcionarios del DSPR.

Pasos pareedbir la Certificacion Final de Cumplimiento

1. Laescueladebe mantener una carpeta que contenga como minimo:

a. [ ' Gui@a para la prevencion de COWen las escuelas de Kindergarten (K) a Grado 12
del Departamento de Salud.

b. [ | Hoja de Cotejde Cumpiniento para obtener la Certificacion Preliminar para Operar
dzy t f | y G®mpleddaO2 t I NE

c. ElIPOE de kscuela

Evidencia de la designacién daudoridad de salud

e. Evidencia de los talleres completados por el director escolayttaidad de salud
maestros y personal escolar.

f. El Certificado de Registro en BioPortal actualizado.

g. El Certificado Preliminar para la operacion del plantel escolar emitido[p8P&

Q

La arpeta debe estar disponible al momento de la inspeccion del plantel por funcialerios
DSPR.

2. Certificacion sanitaria de salud ambiental

Para obtener la Certificacion Final de Cumplimiengsdaelaambién debe cumplir con los
aspectos sanitarios y de higiene requeridos para la certificacion sanitaria de salud ambiental
del DSPRANejo16).

C. Certificacion Condicionada de Cumplimiento

Si laescuelano ha implementado todas las estrategias de prevenaépendiendo de las areas
en incumplimientp el DSPR podria autorizar aelscuelaa continuar operando con una
certificacion ondicionada de cumplimiento por un periodo adicional de tiempo hasta que
implementetodas bsestrategiagle prevencidty sea nuevamentesitadapor personal él DSPR.
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D. Revocacién de la Certificacién Preliminar de Cumplimiento

Si la escuelaxhibe unincumplimiento continuo o recurrentde la implementaciorde bs
estrategias de prevencigrara la operacioseguradel plantel escolar, el DSPR podra revocar la
certificacion preliminar y ordenar el cierre del plantel escolar, por interpretarse el nismaia
riesgo a la salud publica.

VIII. Directorios

A. Sistema de Vigilancia de COMI2n Instituciones Educativas

7 Coordinadora
Wilmarie Mufiiz Forestier, DrRRvilmarie.muniz@salud.pr.gov
787-7652929 Ext. 483] 787- 4045712
Apoyo: Consultas sobras estrategias de prevencion, la vigilancia de COV/Ién las
instituciones educativas y los aspectos administrativos incluidesGuia para la prevencion
de COVIELY en las escueld§l? y la Guia para la prevencion de C&ldlien los programas
de cudado infantil y educacion temprana.

1 Liderg Certificaciones de escuelas
Kevin Colon Rivefakevin.colon@salud.pr.gov
787-7652929 Ext. 4839 939-227-3472
Apoyo: Certificaciones de las escuelas2KCOrientacion sobresobre las estrategias de
prevencion, la vigilancia de COMI® en las instituciones educativas y los aspectos
administrativos incluidos en la Guia para la prevencion de €O\@Dlas escuelasIR y la
Guia para la prevencion de CO¥®Den los programas de cuidado infantil y edifeac
temprana.

1 Lider¢ Pruebas de cernimiento para COV8en escuelask
Vilnery Rivera Figueroa | vilnery.rivera@salud.pr.gov
787-765-2929 Ext. 387 787- 4045851

1 Liderc Apoyo técnico a usuarios del Bioportal
Grizzelys Vazquez Tavédrgrzzelys&zquez@salud.pr.gov
787-7652929 Ext. 4836 787-404-5711
Apoyo: Orientacion sobre el uso del BioPoRedveeacceso a los directorescolarey ala
autoridadde salud dda institucioneducativapublica o privada.

T Equipo Apoyo técnico a usuaribel Bioportal (Anejbr)
Apoyo: Asistencia en asuntos relacionaalasso deBioPortal

B. Oficinasle EpidemiologiRegimales

w Epidemiblogos Regional@nejol8)

w Coordinadores RegioralSistema de Vigilancia de CO¥Y®en Instituciones Educativas

(Anejol19)

C. Epidemidlogos Municipales

w Directorio (Anej@0)
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Anejo 1. Definiciones

Aislamienta; Unaestrategia que se utiliza para separar a las personas que han enfermado por una

enfermedad contagiosa de aquellas que estan saludables. Se restringe el movimiento de las
personas que estan enfermas para evitar la propagacion de la enfermedad. Mantiene a quienes
fueron infectados por el virus lejos de las demas personas, incluso en su casa.

Area de aislamiento supervisagdl area de aislamiento supervisado es un lugda escuela
designado para que aquellos estudiantes que presenten sintomas relacionados d@COVID
puedan esperar, separados del resto de la poblacion escolar, hasta que la figuteridad de
saludpueda comunicarse con los padres, tutores o encargaelasenor para que lo recojan. Se

hace hincapié que debe ser supervisado ya que los estudiantes seran, en su mayoria, menores de
edad.

Brote asociado a escuelalR ¢ Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los
estudiantes, maestros o persoma un grupaespecifich O al menos tres (3) casos en un grupo
especifich que cumpty 02y f | R&Bddk QOVEIP msbciaBbSescielak-m H, éon
desarrollo de sintomasumaprueba positiva confirmatoria o probable en un periodo de 14 dias
entre los casos, que no hayan sido identificados como corstaetgcan® en unescenario de
transmision (ej. en el hogar) fuera del plantel esc¥@0ONun vinculo epidemioldgico al plantel
escolar caalguna actividad extracurriculanspiciadgpor la escuela* Grupo especifico incluye,
pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salon de clases, cuido extendido, etc.

Caso de COD asociado a escuelalR ¢ Caso (confirmado o probable) de un (1) estudiante,
maestro, miembro del personascolar que asistié a la escuela presencialmente o que participo
de alguna actividad extracurricular* auspiciada por la escuela, dentro de los 14 dias previo al
comienzo de la sintomas o resultado positivo, o dentro de los 10 dias luego del comienzo de
shtomas o resultado de prueba positiva.*Actividad extracurricular incluye, pero no se limita a,
ensayos, concursos, competencias deportivas, actividades de clubs o grupos de interés,
celebraciones especiales.

Cohorteg Grupo de individuos que comparten ureracteristica comun. En el escenario escolar

se utiliza el término cohorte para referirse a grupos de estudiantes de tamafio reducido y de
composicién unica con el propésito de limitar el nUmero de contactos con otras personas. La
organizacion de estudites en estos grupos facilita los procesos de investigacion de caso y rastreo
de contacto.

Completamente vacunad, Una persona se considera completamente vacunada contra el-COVID
19 cuando han transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber ragbgimida dosis de
una serie de 2 dosis (PfiZ2ioNTech o Moderna) o cuando han transcurrido dos (2) o mas
semanas de haber recibido la vacuna de dosis Unica (Johnson & Johnson/Janssen).

Una persona también se considera completamente vacunada cont@vbDT® cuando han
transcurrido dos (2) o mas semanas después de haber recibido la segunda dosis de las siguientes
vacunas: Sinopharm, Sinovac y AZeaeca.

Conglomerado asociado a escuell?2l Multiples casos que comprenden al menos el 10% de los
edudiantes, maestros o personal de un grupo especifalmenos tres (3) casos de un grupo
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desarrollo de sintomas o con una prueba positiva confirmatoria olgeoba un periodo de 14

dias entre los caso¥_ SINun vinculo epidemiologico conocido fuera del plantel escolar

* Grupo especifico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salén de
clases, cuido extendido, etc.

Contacto cecanog Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) definen un contacto cercano como aquella persona que estuvo a menos de seis
(6) pies de distancia por un tiempo acumulado de 15 minutos en un periodmteuatio (24)

horas con una persona con diagnéstico de CQVIRj.. tres exposiciones de 5 minutos en el
mismo dia). También se considera contacto cercano si cuidd en casa a una persona enferma con
COVIELY, si tuvo contacto fisico con la persona lflaad o la besd), si compartio utensilios para
alimentarseo beber, si la persona con COX{Eestornudo o tosio sobre la persona, o si le llegaron

de alguna otra manera sus gotitas respiratorias.

Cuarentena Unaestrategia que setilizapara separar yestringir el movimiento de personas que
pueden haber sido expuestas a una enfermedad contagiosa.

Contratistag Profesional que provee servicios mediante contrato en una escuela y que interactue
con los estudiantes o maestros en el curso de la jornadalagse incluye, por ejemplo,
profesionales de la salud, personal de mantenimiento y conserjeria, y guardias de seguridad de la
escuela.

Investigacién de cagd_os CDC definen una investigacion de caso como el proceso de seguimiento
de un paciente de CA@¥19 con la intencion deeomunicar el resultado de pruebas, recopilar
datos demograficos y sobre el estado de salud, proveer instrucciones para el aislamiento, revisar
las actividades del paciente mientras esta en su periodo infeccioso e identifisaroatctos

gue pudieron estar expuestos para brindarles orientacion y apoyo.

Periodo infecciosq Elintervalo de tiempo durante el cual una persona es capaz de transmitir un
agente infeccioso, en este caso el virus SAR&, a otras personas. Se emtie que las personas

con sintomas leves o moderados de CE&lIDo son infecciosas luego de 10 dias a partir del
comienzo de los sintomas. Los pacientes que presentan sintomas mas severos de la enfermedad
0 que estan inmunocomprometidos pueden ser infesmmschasta 20 dias a partir del comienzo de

los sintomas.

Personal certificado (figura deitoridad de saludg Miembro de la comunidad escolar que ha
tomado el adiestramiento ofrecido y ha sido certificado por el DSPR para apoyar los trabajos de
vigilanca epidemioldgica escolar.

Personal escolar Cualquier empleado de una escuela que interactie con los estudiantes o
maestros en el curso de la jornada escolar e incluye, por ejemplo, administradores de escuelas,
guaguas escolargprofesionales de nutrimn escolar, enfermeras escolares, terapeutas del
habla/ocupacionales, personal de mantenimiento y conserjeria, y otros empleados de la escuela.

Prueba de antigeno para CONEX, Prueba que detecta la presencia de ciertas proteinas en la
superficie del vus SARE0V2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

35



Prueba molecular RACR para COVID ¢ Prueba que utiliza la técnica de reaccion en cadena de
la polimerasa con transcripcion @mga (RIPCR, por sus siglas en inglés) para detectar el material
genético del virus SARR®V2. Esta prueba indica si, al momento de la toma de muestra, la
persona tiene presencia del virus en el cuerpo.

Prueba seroldgica para COMHX, Prueba que deteta la presencia de anticuerpos contra el virus
SAR&0V2 en la sangre. Esta prueba indica si la persona tuvo en algin momento una infeccion
por el virus SAR0V2 y produjo una respuesta inmunoldgica.

Rastreo de contactosLos CDC definen el rastree dontactos como el proceso de notificar a
personas sobre su posible exposicion al CQ¥YID proveer orientacion sobre la enfermedad,
instrucciones sobre la cuarentena y recomendaciones para realizarse pruebas.

Transmision en escuelalk ¢ Un subgrupo @ casos de COVID asociados a la comunidad
escolar donde el lugar de exposicion mas probable fue el plantel escolar o alguna actividad
extracurricular auspiciada por la escuela.

36



Anejo 2. COVHIO en niflos y adolescentes

Aunque los nifios y adolescestpueden infectarse con el SARS#2 y transmitir el virus a otras
personas, menos del 10% de los casos de CTOWD los Estados Unidos (EU) han sido nifios y
adolescentes entre § 17 afios. Cuandms comparamos con los adultos, vemos que los nifios y
adolescentes que tienen COWVID son asintomaticos (nunca desarrollan sintomas) con mas
frecuencia o tienen sintomas leves y no especificos. Similar a los adultos con infecciones por SARS
CoV2, los nifios y adolescentes pueden transmitir el SARE a otios cuando no tienen
sintomas o tienen sintomas leves, no especificos y, por lo tanto, es posible que no sepan que estan
infectados o que son infecciosos.

Los nifios tienen menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave o morir a causa de
COVIEL9. Aunque las tasas de resultados graves del CCObn bajas en niflos en edad escolar,
incluyendo la mortalidad y las hospitalizaciones, las disparidades de salud en la incidencia de
enfermedades graves son evidentes durante la nifiez. Se asocia asoden#tnia hispana y la

raza negra con mayor riesgo de hospitalizacion e ingreso a las unidades de cuidado intensivo (UCI).
También se informa mayor frecuencia de condiciones médicas subyacentes entre los nifios que
estan hospitalizados o ingresados en UA.

La evidencia de varias investigaciones sugiere que los nifios y adolescentes pueden infectarse con
el SAR€0V2 con menor frecuencia que los adultos. La proporcion de personas infectadas entre
aquellas expuestas al SARB/2, es una medida de la saeptibilidad a la infeccién. Las
investigaciones de transmision en el hogar y los cernimientos en la poblacién durante los periodos
en que las escuelas estan abiertas para la instrucciéon presencial, probablemente proveen los
métodos mas robustos para evaf el riesgo de infeccion en los nifios en relacion con los adultos.
Algunos estudios que utilizan estos métodos han demostrado tasas de infeccion en nifios similares
a las observadas en adultos. Otra evidencia sugiere que las diferencias en la susckptibid

nifos y adultos no se deben exclusivamente a la falta de pruebas porque los nifios tienen mas
probabilidades de ser asintomaticos o de mostrar sintomas leves. Por ejemplo, varios estudios de
deteccién en la poblacion encontraron una menor incigete infeccion por SAR®V2 en nifios
menores de 10 afios en comparacién con adolescentes o adultos. Investigaciones que rastrearon
contactos en el hogar e hicieron pruebas a todos los contactos de los casos indice,
independientemente del estado de lositemas, también encontraron tasas mas bajas de
infeccion entre los nifios en comparacion con los adultos. Las preguntas relacionadas a la
susceptibilidad e infectividad entre nifios y adolescentes requieren mas investigacion para
explorar las posibles ex@ones y mecanismos.

Los nifios mas pequefios (<10 afios) pueden tener menos probabilidad de infectarse que los
adolescentes. Esta posibilidad esta respaldada por investigaciones de rastreo de contactos;
pruebas de datos de positividad en los nifios, adefgss y adultos; y estudios de cernimiento
poblacional que utilizan datos de seroprevalencia. La susceptibilidad a la infeccion goo\3ARS

2 y la proporcion entre los infectados que experimentan sintomas, generalmente aumentan con
la edad.
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Anejo 3. Trasmision del SARSV2 y las escuelas

Segun los datos disponiblesjratruccionpresencial en las escuelas no se ha asociado con una
transmision comunitaria considerable. Aunque las tasas de incidencia de casos dEXCGDY D

nifios y adolescentes éws Estados Unidos han aumentado a través del tiempo, esta tendencia es
paralela a las observadas entre los adultos. Los aumentos en la incidencia de casos entre los nifios
en edad escolar y las reaperturas de escuelas no parecen haber precedido los suandato
transmision comunitaria.

Para que las escuelas brindastruccionpresencial, se deben considerar las asociaciones entre

los niveles de transmision comunitaria y el riesgo de transmision en la escuela. Si la transmision
comunitaria es alta, esas probable que los estudiantes y el personal asistan a la escuela mientras
sean infecciosos, y el CO\MMDpodria propagarse con mas facilidad.

Algunos estudios han encontrado que es posible que las comunidades reduzcan la incidencia de
COVIEL9 mientragnantienen las escuelas abiertas para la instruccion presencial. Un estudio que
compara las hospitalizaciones por CGMI@ntre condados canstruccionpresencial y aquellos
sininstruccionpresencial, no encontré ningun efecto relacionado con la rea@ede la escuela
presencial en las tasas de hospitalizacion por CO®/IBuando las tasas de hospitalizaciones
iniciales eran bajas o0 moderadas. La asociacion entre la incidencia y la transmision d€ COVID
en las escuelas y los niveles de transmisidnuaitaria recalcan la importancia de controlar la
propagacion de enfermedades en la comunidad para proteger a los maestros, el personal escolar
y los estudiantes en las escuelas.

Se han producido algunos brotes en escuelas que han provocado cierreandmision
secundaria significativa de la infeccion por SBR& puede ocurrir y ocurre en las escuelas
cuando las estrategias de prevencion no se implementan o no se siguen. Cuando ocurren brotes
en las escuelas, tienden a producir una mayor transnesitba los maestros y el personal escolar,

mas que entre los estudiantes. En lIsrael, las escuelas secundarias se cerraron menos de dos
semanas después de la reapertura cuando dos estudiantes sintomaticos asgsieroacibir
instruccionpresencial, lo ge llevd a 153 casos entre los estudiantes y 25 entre los miembros del
personalescolar de entre 1,161 estudiantes y 151 miembros del personal a quien se le hizo la
prueba. Es importante destacar que las estrategias de prevencion no se cumplieromdoailiye
hacinamiento en el salon y el requisito de la mascarilla debido a una ola de calor.

Aunque ocurren brotes en las escuelas, multiples estudios han demostrado que, cuando existen
estrategias de prevencion, la transmisién dentro de las escuelasssuetegs baja queo al

menos similar a los niveles de transmision comunitaria. Las experiencias internacionales y
nacionales han demostrado que incluso cuando una escuela coordina, planifica y se prepara de
manera cuidadosa para la reapertura, puedearmccasos de COWID. Planificar para uno o

mas posibles casos de CO¥®puede ayudar a que las escuelas respondan de inmediato para
minimizar la propagacion dentro de sus planteles y asi permitir que permanezctas gisiea la
instruccionpresencia

Basado en el riesgo mayor de enfermedad grave y muerte entre los adultos corl€Q¥Iban
planteado preocupaciones razonables sobre el riesgo ocupacional de la infeccion goo\BARS

para los maestros y el personal escolar. La evidencia sugeera transmision de personal a
personal es mas comun que la transmision de estudiante a personal, de personal a estudiante o
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de estudiante a estudiante. Por ejemplo, en el estudio amplio del Reino Unido, la mayoria de los
casos de brotes se asociaron aom caso indice en un miembro del personal. Por tanto, las
intervenciones en las escuelas deben incluir medidas para reducir la transmisién entre los
miembros del personal. La deteccion de casos en las escuelas no significa necesariamente que la
transmisionse haya producido en las escuelas. Si se implementan estrategias de prevencion
abarcadoras, la mayoria de los casos adquiridos en la comunidad y que se llevan a la escuela,
provocarian menos propagacion dentro de las escuelas.

Resultados de varios estadisugieren que la transmision de SARB2 entre estudiantes es
relativamente poco comun. Varios estudios de rastreo de contactos han encontrado poca
transmision de estudiante a estudiante en las escuelas. Hasta la fecha, la evidencia sugiere que la
transmision de personal a estudiante y de estudiante a estudiante no son el medio principal de
exposicion al SAR®DV2 entre los nifios infectados. Varios estudios también han concluido que

los estudiantes no son la principal fuente de exposicion alG&\RSentre los adultos en la
escuela.

Existe evidencia que muestra que el Ca&MPodria propagarse mas facilmente en la escuela
secundaria que en la escuela elemental. Es posible que el aparente aumento del riesgo de
transmision del SARSV2 entre los adlescentes se pueda atribuir en parte a mas interacciones
sociales con personas ajenas al hogar, fuera de las escuelas.

Cuando las estrategias de prevenaiGgspecialmente el uso de mascarillas y el distanciamiento
fisico¢ son implementadas de maneransistente y correcta, el riesgo de transmisién en el
entorno escolar disminuye. El uso de multiples estrategias provee mayor proteccién en romper
las cadenas de transmision del SEARS&2 que al implementar una sola estrategia. La directriz
recomienda usados o mas estrategias de prevencién, con particular énfasis en el uso universal
de mascarillas y distanciamiento fisico.

Estudios sobre la transmision del SERS2 en las escuelas que implementaron multiples
estrategias preventivas consistentemente Is&do exitosas en limitar la transmisitim estudio

de 11 distritos escolares en Carolina del Norteimstnucciénpresencial, por al menos 9 semanas
durante el semestre de otofio de 2020, reporté transmision minima relacionada a la escuela, aun
cuando & transmisidn comunitaria era alta. Estas escuelas implementaron y siguieron
estrictamente multiples estrategias preventivas, incluyendo el uso universal de mascarillas y el
distanciamiento fisico.

El incumplimiento en el uso de mascarillas probablemerpdique las pocas instancias de la
transmision de SARR\V2 en las escuelas. Un estudio de escuelas italianas, que implementaron
medidas abarcadoras preventivas que incluyeron mdultiples estrategias de prevencién y la
cancelacién de actividades extractutares, encontré que la reapertura escolar no se asocio con

la segunda ola de COWVIBP en lItalia. De igual manera, un estudio de vigilancia de nifios
sintomaticos y asintomaticos en escuelas en Suiza encontrd transmision secundaria limitada
cuando multiple medidas de proteccion se usaban en las escuelas, incluyendo mascarillas,
distanciamiento fisico y otras intervenciones.

Datos de vigilancia de los brotes en escuelas en Alemania, detectaron brotes antes de que se
implementara cualquier estrategia prew®a. Luego de que las escuelas reabrieran con
estrategias preventivas establecidas, el promedio de brotes y casos fue menor, lo que sugiere que
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las medidas preventivas tuvieron un efecto de proteccion. Un estudio de escuelas privadas que
reabrieron en Chiago para instruccion presencial revel6 que la implementacion de niveles de
prevencion resultd en una transmision escolar minima. Cuando se implementa una combinacion
de estrategias preventivas efectivas y se siguen de manera estricta en el amdiénte K
instruccionpresencial, el riesgo de transmision en el escenario escolar aparenta ser menor o igual
al riesgo de transmision en otros escenarios comunitarios.
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Anejo4-A. Estrategias para promover la vacunacién

il

Visitarprotegetevacunate.cora llamar al Centro de llamada387)7094610 para
conocerdonde los maestros, miembros del personal, estudiantes y sus familias pueden
vacunarse contra el COVID en la comunidad, y promover los lugares de vacunacion
contra ¢ COVIEL9 cerca de las escuelas.

Alentar a los maestropgrsonalescolary a lasfamilias,incluyendo dos integrantes de la
familia extendida que tengan contacto frecuente con los estudiantes, a que se vacunen lo
antes posible.

Consideramsociarse @an el DSPRpara funcionar comoentros de vacunacion contra el
COVIELY, y trabajar junto a organizaciones y proveedores lodalssrvicios médicos

Buscar alternativas para adaptar mensajes slgue ayuden a las familias, maestros y
personal escolaa tener mas confianza en la vacan&ravés de un lenguaje, tono y
formato que se adapten a las necesidades de la comunidad y que respondan a sus
inquietudes.

Usarloskits de herramientas de vacunacion contra el CQ918e los CDC para educar a
los mianbros de la comunidad escolar y para promover la vacunaciéon contra etI80VID
Los CDC también crearon kih de herramientas sobre la vacunacion de los
trabajadorescontra el COVHD9 para ayudar a los patronos a informar a sus empleados
acerca de las eanas contra el COVID, concientizar acerca de sus beneficios y atender
las preguntas e inquietudes mas frecuentes.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) también
cuenta con urkit de herramientas para las clinicksvacunacién para ayudar a los grupos
comunitarios, patronos y otras organizaciones anfitrionas a trabajar directamente con los
proveedores de vacunas para ubicar clinicas de vacunacién en lugares conocidos y
confiables.

Organizar sesiones para oriensapadres y tutores acerca de la vacuna contra el GOVID

19. Los maestros, el personal escolar y los profesionales de la salud pueden ser fuentes
confiables para explicar lo relacionado con la seguridad, la eficacia y los beneficios de las
vacunas contra €€OVIEL9, y responder a las preguntas mas frecuentes.

Ofrecer alternativas flexibles y favorables de licencia por enfermedad (ej., licencia por
enfermedad paga) para que los empleados se puedan vacunar y puedan quedarse en sus
casas si tieneefectos seandariosdespués de recibir la vacuna.

Compartir informacion sobre la vacunacién a padres, tutores, hermanos y a otros
miembros del hogar que sean elegibles para las vacunas como parte de la transicion y
matricula al kinder.

Ofrecer a los estudiantessys familias alternativas flexibles de ausencias justificadas para
recibir la vacuna contra el COMI® Yy por los posibles efectos secundarios luego de la
vacunacion.
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Anejo 4B. Ordenes Administrativasim. 2021-509
Orden AdministrativaNum. 2021 509| 22 de julio de 2021

]

5% GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

Orden Administrativa Nam. 2021-509

ORDEN ADMINISTRATIVA DEL SECRETARIO DE SALUD A LOS FINES DE

ESTABLECER LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD A SEGUIR EN EL SISTEMA

ESCOLAR Y UNIVERSITARIO PUBLICO Y PRIVADO PARA ENFRENTAR LA

EMERGENCIA CAUSADA POR EL COVID-12 EN PUERTO RICO

POR CUANTO: £l Departamento de Salud fue creade de conformidad con ko
dispuesto en 2 Ley NUm. 81 de 14 de marzo de 1912, seglin
enmendada, conacida como la Ley Crgdnica del Departamento de
Salud (Ley NGm. 81), y slevado a rango constitucional &l 25 de julio
de 1952, en virtud de o dispuesto en ef Articulo IV, Seccion 6 de la
Constitucion de Puerto Rico,

POR CUANTO: Las secclones 5 y 6 del Articuio 'V de ia Constitucidn de Puento Rico,
asi como la Ley Nom. 81, dispocnen que el Secretario del
Departamento Salud sera el Jefe de dicho departamento y tendra a
su cargo todos los asuntos que por ley se encomienden relacionados
con la salud, sanidad y beneficencia pablica, excepto aguellos que
se relacionen con el servicio de cuareniena maritima.

POR CUANTO: El Secretario de Salud ejercera todas las funciones que le asigna |a
Constitucion de Puerto Rico, la Ley NOm. 81 y todas las leyes
vigentes relacionadas con la sakxd que exigen un sistema de
sarvicios de salud efectivo.

POR CUANTO: La Ley Nam. 81 faculta al Secratario del Departamento de Salud &
establecer guias sobre la salud, sanidad y beneficencia pablics, asi
como a tomar distintas medidas en proteccidn de nuestra poblacion
v su saksd. En particular, el Articulo S de Iz Ley Ndm. 81 faculta al
Secretarioc de Sslud a8 tomar todas las medidas que juzgue
apropiadas y necesarias en casos de epidemias y oftras
enfermedades.

POR CUANTO: La Seccion 1 de la Ley Num. 157 de 10 de mayo de 1938, segin
enmendada, conocida como Ley sobre fa Decdlaracion de Epidemias,
establece que cuando una epidemia sea declarada en uno ¢ en
varios municipios, por proclama del Gobemador, el Secretano de
Salud ge haré cargo de Ia declaracion de |a epidemia y de la sanidad
municipal del o de los municipics afectados. Tales medidas se
extenderan hasta que el Gobernador declare extinguida la epidemia.
Esto se extiende al manejo de pandemias.
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POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

El Articulo 10 de la Ley NGm. 25 del 25 de septiembre de 1983,
segin enmendada, conocida como la Ley de Inmunizeciones
Compulsorias a los Nifios Pre-escolares y Estudiantes en FPuerto
Rico, faculta al Secretario de Salud de Puerte Rice a requerir las
immunizaciones necesarias a los estudiantes como requisito de
admisidn a las instituciones educativas.

El Articuio 5.10 de la Ley Nam. 20-2017, segun enmendada,
conccida come Ley del Deparfamento de Seguridad Pablica de
FPuertas Rico, faculta al Gobermador a decretar un estado de
emergencia en la Isla y “darle vigencia a aquellos reglamenios,
4rdenes, planes o0 medidas estatales para situaciones de
emergencia o desastre o variar ks mismos a su juicko®, asl como
“dictar, enmendar y revccar aquelios reglamentos y emitir,
enmendar y rescindir aguellas érdenes gue estime convenientes
para regir durante el estado de emergencia o desastre™.

El 12 de marzo de 2020, a consecuencia de ls pandemia del COVID-
19, el Goblerno de Puerto Rico emitid el Beletin Administrativo Nom,
OE-2020-020, en e cual se declard un estado de emergencia en
todo Puerto Rico para atender 2 pandemis. A partir de esa fecha,
se emitieron varias drdenses ejecutivas con el propdésito de
implemantar ciertas medidas restrictivas para controlar os contagios
de COVID-19 en la Isla. De un examen de estas, se puede apreciar
la evolucion del virus durante los pasados 18 meses.

Asimismo, el Departamentc de Salud emitié varias ordenes
adeninistrativas vn las vuales, en virtud de las facultades conferidaa
al Secratario de Salud, se implemeantaron estratagias en cuanto a 2
logistica y administracion, tanto de las pruebas para detectar el virus,
como del procesc de vacunacion.

A tono con ko americr, el Departamento de Salud ha implemeantade
un programa de vacunacidn agresivo alrededor de toda ia Isia, con
&l propdsito de lograr la inmunidad de rebafo entre nuestros
cludadanos y, asi prevenir y controlar & propagacién del COVID-19.

Los informes epldemiologicos demusstran que sestas drdenes,
acompafiadas de |a vacunacion, han sido efectivas. Sin embargo,
no podemos bajar la guardia y debemos incrementar el porciento de
la poblacion vacunada para seguir combatiendo aesta pandemia.

Los estudios dentificos demuestran que |as vacunas conira =i
COVID-19 son efectivas para evitar infectarse con la enfermedad.
Por tanto, es alentador gue hoy en dia en Puerto Rico mas dal S50%
de la poblacidn habil se ha vacunado completamente y cerca del
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POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

70% ya ha recibido al menos una dosis de esta, Estos por cientos
contindan aumentando diaramente, pero necesitamos que mas
personas se vacunen. Es claro que con la vacunacion hemos
logrado alcanzar avances significatives en ks lucha contra este virus.

La pandemia del COVID-19 representa un escenano dnamico y
cambiante, el cual exige que el Goblemo radisefie las eslrategias
para manejar los contagios en la poblacion, de manera que puedan
salvaguardarse los recursos medico-hospitalarios mientras que, a su
vez, se evita un colapso de la economia.

Segun indicamos, los datos y estadisticas cientificas demuestran
que las medidas tomadas por el Gobamador de Puerto Rico y el
Departamento de Sslud han sido efectivas. Aun asi, resulta
necesarno seguir con las campafias de vacunackin hasta lograr la
inmunidad de rebano vy & erradicacidn de la enfarmedad. Esto es

' necesano para la proteccidn Individual y la colectiva, ya que aun

quada un segmento de k2 poblacidn que aun no es elegible para la
vacunacion. De igual manera, debemos continuar tomando medidss
de prevencion como Ia higiene de manos, €l distanclamiento fisico y
el uso de mascarillas en la poblacidn no vacunada, que aun esia
susceptible 2 la enfermedad.

Conforme 8 ello, se promulgd el Boletin Administrativo Nam. CE-
2021-054, emitido el 1 de julio de 2021, amparado en &l Articulo 5.10
de = Ley Nuom. 20-2017 segln enmendada, en el que el
Gobernador, Hon. Pedro R. Pieruisi, delegd en e Secretario dei
Departamento de Salud, & partir det 5 de jufic de 2021, el poder de
estzblecer las guias, directrices, protocolos y recomendacdionss para
atender —de forma particudarizada por cada servicio, negocio,
actividad o area, seglin sea necesano conforme al riesgoe de
contagio— 12 emergencia del COVID-18.

A su vez, el Boletin Administrativa Nam. OE-2021-054 establecio
que, hasta tanto el Secretario del Departamento de Salud no
concluya que |la pandemia esta controlada o extinguida, ¢l estado de
emergencia en todo Puerto Rico continuara vigente,

El comienzo de las clases, a nival preuniversitario y universitario,
trae nuevos retos y oportunidades, pues las vacunas contra el
COVID-19 han sido permitidas para k2 poblacion de 12 afios en
adelante. Tener ia mayor cantidad de esiudianies vacunadas en
nuestro sistema escolar y universitario pemmitird tensar un ambients
mas seguro en la comunidad escolar y dard mayores garantias a Ia
peoblacién estudiantil gue todavia no puede vacunarse. Esta medida
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POR CUANTO:

POR TANTO:

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

sera parte del protocolko que el Departamento de Salud y &
Departamento de Educacién anunciarén, pero se debe adelantar
mediants esta Orden Administrativa para que los padres y madres,
asi como estudiantes mayorss de edad, hagan los arreglos
pertinentes en preparacion al comienzo de ciases,

Ante la delegacion expresa del Gobemador de Puerio Rico para
establecer aquellas medidas necesarias para combalir esta
pandemia, emitimos esta Orden Administrativa, con el fin de
promulgar las medidas adicionales hasta que concluya la
emergencia y dar herramientas adicionales para hacer el retormo a
clases uno mas seguro ante ia emergencia.

EN VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA LEY
NUM. 81 DEL 14 DE MARZO DE 1912; LA CONSTITUCION DE
PUERTO RICO; LA LEY 25 DE 25 DE SETPIEMBRE DE 1983: Y
EL BOLETIN ADMINISTRATIVO NUM. OE-2021-054; YO,
CARLOS MELLADO LOPEZ, MD, SECRETARIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE PUERTO RICO, PROMULGO EN ESTA FECHA
LA PRESENTE ORDEN ADMINISTRATIVA Y,
CONSECUENTEMENTE, ORDENO LO SIGUIENTE:

A partir de la vigencia de esta Orden Administrativa, las escuelas,
instituciones educativas post escolar y universidades, publicas o
privadas, tendran que cumplir con esta Orden Administrativa y con
el protecole que se emita en su dia por el Departamento de Salud y
el Departamento de Educacion.

Las medidas de prevencion, contencion y miigacion del COVID-18
que se establecan en esta orden administrativa aplican a los padres,
madres o tutores de mayores de 12 anos en adelante, asi como a
los patronos y entidades educativas en &l sector pblico y privado.

VACUNACION DE MAYORES DE 12 ANOS: Al amparc de las
facultades concedidas por la Ley NOm, 81 ¢e 14 de marzo 1812,

seglin enmendada, por la Ley NOm. 25 del 25 de septiembre de
1983, segun enmendada, y del Boletin Administrativo NGm. OE-
2021-054, se ordena que ningln estudiante o nifio de 12 ahos en
adelante —con excepcion de los indicado mas adelante en esta
Ordan— podra ser admitide en una escuela de forma presencial, si
no estd debidamente inmunizado contra el COVID-18 con las
vacunas autorizadas por las autoridades federales pertinentss y
suministradss en Puerto Rico. Para efectos de ese requisito, serd
suficiente que el estudiante demuestre que comenzé el procaac de
vacunacion con la primera ¢osis si cumple posteriorments con la
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segunda dosis, de ser necesana. Serd responsabilidad del
registrador o de los directores de los centros educativos publicos y
privados requerr del estudiante el certificado de inmunizacidn o
documentc donde se acradite que ha completade o Iniclado su
proceso de vacunacién contra el COVID-18. Seré responsabilidad
del estudiants y de sus padres o tutores, someter el certificado de
inmunizacién o documento donde se acredite que ha completado su
proceso de vacunacion contra el COVID-19 para poder ser aceptado
en la escuela. Esto incluiré la tarjeta blanca de vacunacibn emitida
per los CDCs, asi como cualquier otro método fisico o digital
autorizado que acredite la vacunacion.

La vacunacién obligatoria, como requisito de admision presencial
escolar y universitaria, desempenara un papel imprescindible en el
control de la pandemia y permitird proveer un amblente mas segurc
en nusstro entome educativo y @ nuestros mencras de edad y
jovenes,

El Departamento de Salud de Puerto Rico, en su deber de garantizar
la salud publica, tiene a obligacion de salvaguardar fa salud de todos
los estudiantes, maestros y personal que labora en las instituciones
de ensefianza tanto publica como privadas. Una de las claves para
erradicar la pandemia producida por el Covid-19 €3 minimzando la
propagacion del virus, Los centros de ensefanza por su disefio son
lugares donde las medidas cautelares de distanciamiento, uso de
mascarillas y lavado de manos, no necesariamente garantizan que
los niveles de propagacidn disminuyan. Es imporante mencionar
que, en el caso de la poblacién de mencres, la mayoria de los
contagiados han sido asintomdaticos y el virus como regla general no
ha provocado sintomas severos que lleven a |a hospitafizacion. Sin
embargo. Inmunizar 8 este sector de la poblacion es clave para
disminuir la propagacidn de! COVID-19 y obtener la lamada
inmunidad de rebafic para congaguir la meta de proteger a todos los
sectores de |a poblacidn. Ademsas, la propagacion de esta virus en
este sector no descarta casos severos y fatalidades en menores de
edad y |dvenes.

Los derechos fundamentales protegidos por la Constitucién de
Puerto Rico y de Estados Unidos no representan un derscho
absoluto de cada persona, ya que hay circunstancias en las que el
Estado puede ordenar su restriccion en aras de conseguir el
bienestar colective, La Decimocuarta Enmienda de la Constitucion
de Estados Unidos permite que, a través del Debido Proceso de Ley,
g2 haga un balance entre sl interés del estado de salvaguardar la
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CUARTO:

QUINTO:

salud pablica y el derecho de ks ciudadanos a no recibir tratamiento
madico. Esta orden estd enmarcada en este precepto constitucional
y 8n el poder de seguridad del Estado.

Como manera de excepcion, v de conformidad con la Ley Nom. 25
de 25 de septiembre de 1883, conocida como ‘Ley de las
Inmunizaciones Compulsorias a los Nifos Pre-escolares y
Estudiantes en el Estado Libre Asociade de Puerto Rico®, solo
estaran exentos de la vacuna contra el COVID-18, en los casos que
aplique cuyos sistemas inmunes estén comprometidos, que son
alérgicos a ias vacunas, o tienen otras contradicciones medicas a la
vacuna. Esto serd certificado por un médico autorizado en Puero
Rico. Ademés, so permite —a manera de excepcidn— el no
vacunarse por motivos religiosos siempee y cuando |a vascuna vaya
en contra de los dogmas de |a religién a las qus se adhiere su padres
o tutor y se presente una declaracién jurada por parte de los padres
o estudiante mayor de adad por exencion de creencias religiosas
que contenga la firma del ministro de la religicn o secta v la fima de
los padres o tutor.

VACUNACION DE PERSONAL DOCENTE Y NO DOCENTE: De
igual forma, se exigirs Ia prusba de vacunacion de forma obigatoria
al personal docente y no docente de las escueias, centros
educativos y universidades, plblicos y privados. Este requisito
aplicara a contratistas en contacto con la comunidad escolar. Para
este personal, serd compulsorio gue hayan compietado el proceso
de vacunaclon completo.

No obstante, aphcaran las mismas excepciones de motivos
religiosos y motivos de salud establecidas en la Ley Nam. 25, supra.

FECHA DE CUMPLIMIENTO CON EL PROCESO DE

VACUNACION DE LOS ESTUDIANTES: Se dispone que, en el
caso de los estudiantes, se debera presentar el certificado o

documentos de vacunacidn con |2 primera dosis 2| primer dia del
inicio de clases presenciales. Las escuelas, pdblicas y privadas,
tendrén la cbligacidn de asegurar que so solicita y entrega evidencia
de la sagunda dosis, dentro de los proximos treinta (30) dias
calendario siguientes al inicio escolar,

GUiAS () : El
Departamento de Sakxd podra emifir guias, protccolos yo
recomendaciones adicionales para senvicios, negecios, actividades
© sectores particulares en el ambito escolar, segin sea necesario,
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SEPTIMO:

OCTAVO:

conforme al riesgo ¢e contagio del COVID-19. De igual forma, se
mantienen en vigor las directrices esltablecidas en la Orden
Admanistrativa NOm. 2021-508, segan enmendada.

Las disposiciones de esta Orden Administrativa son independientes
y separadas unas de otras y si un tribunal con jurisdiccion y
competencia declarase inconstitucional, nula o Invalida cualquier
parte, seccidn, disposicién y oracidon de esta Orden Administrativa,
la determinacion a tales efectos no afectara |la valdez de las
disposiciones restantes, las cuales permanecerdn en pleno vigor,
Las disposiciones de esta Ordan podran ser revisadas de tiempo en
tiempo, a madida que contin(e evolucionando el virus en la Isla.

Esta Orden Administrativa sera efectiva a partir de hoy, 22 de julio
de 2021, y las escuelas, centros educalivos y unwversidades,
plblicas y privadas, deberan ajustar sus protocolos a la siguients
directriz para el comienzo de clases en agoste del 2021. Todos los
memorandos y Ordenes Administrativas previamente emitidas por
esie o cualquier Secretario de Salud, en la medida que sus
disposiciones sean incompatibles con las disposiciones de esta
Orden, quedan derogadas 0 modificados, segin aplique.

Y PARA QUE ASi CONSTE, firmo la presente Orden Administrativa y hago estampar en
ella ¢! sello del Departamento de Salud del Gobierno de Puerto Rico, hoy 22 de julic de
2021, en San Juan, Puarto Rico.

0S MELLADO LOPEZ
CRETARIO DE SALUD

Pagina T of 7

48



Orden Administrativa Nam. 2021509 | 9 de agostode 2021

¥: GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

Orden Administrativa NGm. 2021-5098

PARA ENMENDAR LA ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 509 DE 22 DE
JULIO DE 2021, A LOS FINES DE ESTABLECER REQUISITOS
ADICIONALES EN CUANTO A LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19
AL PERSONAL DOCENTE, NO DOCENTE Y CONTRATISTAS QUE
LABOREN EN ESCUELAS Y UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

POR CUANTO:

El Departamento de Salud fue creado de conformidad con lo
dispuesto en 1a Ley NOm. 81 de 14 de marzo de 1912, segln
enmendada, conocida como la Ley Orgdnica del
Departamento de Saiud (Ley NOm. 81), y elevade 2 rango
constitucional ef 25 de julio de 1952, en virtud de lo
dispuesto en el Articulo IV, Seccién 6 de la Constitucién de
Puerto Rico.

Las secciones 5§ y 6 del Articulo IV de la Constitucion de
Puerto Rico, asi como la Ley Num. 81, disponen que el
Secretario del Departamento Salud serd el Jefe de dicho
departamento vy tendra a su cargo todos los asuntos que por
lay se encomienden relacionades con la salud, sanidad y
beneficencia publica, excepto aquelios que se relacionen con
el servicio de cuarentena maritima.

El Secretaric de Szlud ejercerd todas las fundones que le
asigna la Constitucién de Puerto Rico, la Ley NOm. 81 y
todas las leyes vigentes relacionadas con la salud que
exigen un sistema de servicios de salud efectivo.

La Ley NUm. B1 faculta al Secretario del Departamento de
Salud a establecer guias sobre la salud, sanidad vy
beneficencia publica, asi comoe a tomar distintas medidas en
proteccion de nuestra poblacidn y su salud. En particular, €l
Articulo 5 de Ia Ley Nam. 81 facuita al Secretaric de Salud
a tomar todas las medidas que juzgue apropiadas y
necesarias en ¢asos de epldemias y otras enfermedades.

La Seccidn 1 de la Ley Nam. 157 de 10 de mayo c¢e 1538,
segun enmendada, conocida como Ley sobre la Deciaracion
de Epidemias, establece que cuando una epidemia sea
deciarada en uno 0 en varios municipios, por proclama del
Gobernador, el Secretario de Salud se hara cargo de la
declaracién de la epidemia y de la sanidad municipz| de! ¢
de los municipios afectados. Tales medidas se extenderan
hasta que =i Gobernador declare extinguida la epidemia.
Esto se extiende al manejo de pandemias.

Mediante el Boletin Ejecutivo Num. OE-2021-054, el
Gobernador de Puerto Rico delegd en el Secretario del
Departamento de Salud el poder de establecer las guias,
directrices, protecolos y recomencdaciones para atender [a
emergencia del COVID-19, de forma particularizada por
cada servicio, negocio, actividad o drea, seglin sea
necesario y conforme al riesgo de contagio. Las medidas
adoptadas por el Secretario de Salud son de aplicacién a la
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POR CUANTO:

POR TANTO:

PRIMERO:

poblacién en general, asi como a los patronos y entidades
en &l sector pablice y privado,

Ante la delegacidén expresa del Gobermadoer de Puerto Rico
conforme al Boletin Ejecutive NOm. OE-2021-054, emitimos
esta Orden Administrativa con el fin de adoptar medidas
adicionales para hacer el retorno & ¢lases uno mas seguro
ante la emergencia del COVID-19.

EN VIRTUD DE LA AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA
LEY NUM. 81 DE 14 DE MARZO DE 1912; LA
CONSTITUCION DE PUERTO RICO; LA LEY 25 DE 25 DE
SETPIEMBRE DE _1983; Y EL BOLETIN
ADMINISTRATIVO NUM. OE-2021-054; YO, CARLOS
MELLADO LOPEZ, MD, SECRETARIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE PUERTO RICO, PROMULGO EN ESTA
FECHA LA PRESENTE ORDEN ADMINISTRATIVA Y,
CONSECUENTEMENTE, ORDENO LO SIGUIENTE:

Se enmienda el inciso CUARTO de |la Orden Administrativa
NOm. 509 de 22 de julio de 2021, para que, a partir de la
vigencia de esta Orden, disponga:

CUARTO: VACUNACION DE PERSONAL DOCENTE, NO

DOCENTE Y CONTRATISTAS

A. VACUNACION QBLIGATORIA:
Se ordena la vacunacion de forma obligatoria al persenal
docente y no docente de las escuelas, centros educativos
y universidades, publices y privados., Este reguisito
aplicara también a contratistas en contacto con Ja
comunidad escolar. El personal docente y no docente, asi
como los contratistas en contacto c¢on [& comunidad
escolar, podrdn prestar servicios de forma presencial
siempre que presenten evidencia de estar vacunsdos, o
haber comenzado el proceso de vacunaclon y haber
recibido la primera dosis de 12 vacuna contra el COVID-
19. Se deberd presentar el certificade de inmunizaclon
{"Covid -19 Vaccination Lard”} o dOCUMENntd aonae sé&
acredite que ha completado o iniciado su procese de
vacunacién en o antes del primer dia laborable. El
personal y Jos contratistas que iniclaron su procesoc de
vacunacion tendrdn hasta el 30 de septiembre de 2021
para presentar evidencie de haber recibide la segunda
dosis de la vacuna de COVID-19.

8. EXCEPCION POR MOTIVOS DE SALUD O RELIGIOSOS:

Para propdsitos de esta Orden, se permitirén las
excepclones @ la vacunacion por motivos de salud y
motivos religiosos para €l personal docente y no docente,
asi come para los confratistas en contacto con la
comunidad escolar, siempre que sean evidenciadas con
la correspondiente certificacion médica o declaracion
jurada, segin sea el caso. Pare l@ excepcion por
contraindicacion médica, el medico qué certifica debe
estar autonzado a ejercer su practica en Puerto Rico. El
médico debera certificar la contraindicacion médica y si
ésta es temporera 0 permanente. Si fuera temporera, el
medico debe especificar la fecha en que termina la
misma. Una vez la contraindicacidon cese, la persona
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SEGUNDO:

deberd cumplir con el requisito de vacunacion establecido
en esta orden. Para la excepclon por motivos religiosos,
se deberd presentar una declaracion jurada, en la gue la
persona certifique junto al ministro o ilder eclesiastico de
su rellglon o secta, ambos declarando bajo juramento y
syfeto & perjurio que, por causa de sus creencias
religiosas, y de que a2 vacuna va en contra de los dogmas
de su religién o secta, la persona no puede vacunarse
contra el COVID-19,

. PERSON. M N LA
%ﬁﬂ & ggﬂms DE SALUD Q RELIGIOSOS:

El personal docente y no docente, asi como Ios
conlratistas en contacto con la comunidad escolar, que
no estén vacunados y que no cumplan con Jas
excepciones detalladas en esta Orden Administrativa no
podré trabajar de forma presencial. Este personal no
podra presentar una prueba negativa semanal de COVID-
19, ni podré presentar un resultado positive a COVID-19
de jos pasados tres (3) meses, como alternativa a 12
vacunacion, para trabajar de forma presencial.

PRUEBAS - Vi NA

Se dispone también, que el personal docente y no
docente, asi como los confratistas en contacte con 12
comunidad escolar, con excepciones por molives
religiosos y de salud que prestan servicios presenciales
en las escuelas publicas y privadas de Kindergarten a
Grado 12, deberan realizarse las pruebas para COVID-19
gue coordine el Departamento de Salud para Ias escuelas
publicas y privadas.

El resto de |a Orden Administrativa Nam. 509 de 22 de julio
da 2021, permanarerA an vignor.

Y PARA QUE ASi CONSTE, firmo la presente Orden Administrativa y
hago estampar en ¢ella el sello del Departamento de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, hoy 9 de agosto de 2021, en San Juan, Puerto Rico.

agaless ™
CARLOS DO LOPEZ
SECR O DE SALUD
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